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MOTTO 
 
& Kekuatan tidak datang dari kapasitas fisik tetapi dari kemauan keras.  ( 
Mahatma Gandhi ). 
 
& Sesungguhnya sesudah kesulitan akan datang kemudahan, maka kerjakanlah 
urusanmu dengan sungguh-sungguh dan hanya kepada Allah kamu berharap. ( 
Q.S. Alam Nasyrah : 6-7 ). 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
   
A. Latar Belakang Masalah 
Pertumbuhan Rumah Sakit dewasa ini berkembang dengan pesat. Persaingan 
antar rumah sakit baik pemerintah maupun swasta serta asing akan semakin keras untuk 
merebut pasar yang semakin terbuka bebas. Selain itu, masyarakat menuntut rumah sakit 
harus dapat memberikan pelayanan yang one stop services, artinya seluruh kebutuhan 
pelayanan kesehatan dan pelayanan terkait pasien harus dapat di layani oleh Rumah Sakit 
secara cepat, akurat, bermutu dan terjangkau. 
Tuntutan perkembangan rumah sakit yang pesat tersebut perlu di dukung oleh 
kualitas sumber daya manusia (SDM) yang profesioinal sehingga dapat menjawab 
tantangan bisnis yang semakin kompetitif di masa depan. Mengapa SDM menjadi fokus 
perhatian utama di dalam mengembangkan pelayanan di Rumah Sakit?. Hal ini di 
sebabkan oleh karena : sumber daya manusia merupakan aset utama yang harus di kelola 
oleh rumah sakit agar meningkat kinerjanya. Tanpa penanganan sumber daya manusia 
secara baik, secara logis tidak mungkin proses pelayanan dapat di lakukan secara 
bermutu ( Laksono, 1999 ). 
Pavilliun Cendana adalah layanan Unggulan RSDM di mana terdiri dari layanan 
Rawat Inap dan Rawat Jalan atau Poli Spesialis dari semua jenis penyakit dalam 
kelompok disiplin ilmu. Hal ini untuk menepis bahwa image masyarakat tentang citra 
negatif Rumah Sakit Pemerintah. 
Pelayanan keperawatan sebagai bagian integral pelayanan kesehatan 
mempunyai peranan penting yang menentukan dalam keberhasilan pelayanan kesehatan, 
batasan tentang kinerja keperawatan dalam bentuk asuhan keperawatan dan praktek 
keperawatan yang di rumuskan oleh kelompok kerja keperawatan konsorsium ilmu 
kesehatan (1992) sebagai berikut : 
Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian kegiatan pada 
praktek keperawatan yang diberikan kepada klien pada berbagai tatanan 
pelayanan kesehatan dengan menggunakan proses keperawatan, berpedoman 
pada standar keperawatan, dilandasi etika dan etiket keperawatan, dalam 
lingkup wewenang serta tanggung jawab keperawatan. Asuhan keperawatan 
ditujukan untuk memandirikan dan atau mensejahterahkan klien, diberikan 
sesuai dengan karakteristik ruang lingkup keperawatan, dikelola secara 
profesional dalam konteks kebutuhan asuhan keperawatan. 
Praktek keperawatan adalah tindakan mandiri perawat profesional melalui 
kerjasama berbentuk kolaborasi dengan klien dan tenaga kesehatan lainnya 
dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai lingkup wewenang dan 
tanggung jawabnya.Praktek keperawatan sebagai tindakan keperawatan 
profesional menggunakan pengetahuan teoretik yang mantap dan kokoh dari 
berbagai ilmu dasar (biologi, fisika, biomedik, perilaku, sosial) dan ilmu 
keperawatan sebagai landasan untuk melakukan pengkajian, diagnosa, 
menyususn perencanaan, melaksanakan asuhan keperawatan dan evaluasi hasil 
tindakan keperawatan, dan mengadakan penyesuaian rencana keperawatan 
untuk menentukan tindakan selanjutnya. 
 
Sejalan dengan perkembangannya, sejak tahun 2000 Pavilliun Cendana 
melaksanakan perbaikan manajemen, sehingga kinerja pelayanannya dapat meningkat 
secara bertahap. Tabel I.1 berikut menunjukkan perkembangan bed occupancy rate 
(BOR) dari tahun 2000 sampai dengan tahun 2006. 
Dengan hasil kinerja tersebut, menunjukkan peningkatan secara bertahap, pada 
tahun 2003 mengalami penurunan dikarenakan, dilakukan perbaikkan pada sarana secara 
keseluruhan. 
 
Tabel I.1    Indikator Pelayanan Pavilliun Cendana Th. 2000 – 2006   
BOR 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
 
No 
 
Ruang 
% % % % % % % 
1 Cendana 1 72,17 83,65 81,33 64,62 74,42 82,39 91,72 
2 Cendana 2 53,79 68,11 64,74 47,90 50,89 63,49 75,51 
3 Cendana 3 38,73 50,95 47,58 35,04 64,00 63,05 70,60 
Sumber : Bagian Rekam Medik RSDM (2006) 
 
Keberhasilan tersebut di atas tidak lepas dari peran kinerja seluruh staf dan 
karyawan RSDM terutama karyawan di Pavilliun Cendana para dokter dan perawat yang 
menghubungkan secara langsung dengan pasien dalam jasa pelayanan kesehatan. 
Pelayanan Keperawatan sebagai bagaian integral pelayanan kesehatan mempunyai 
peranan yang menentukan dalam keberhasilan pelayanan kesehatan, oleh karena itu 
setiap upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan harus di sertai dengan 
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 
Pemahaman ini lebih di-tunjang lagi dengan kenyataan bahwa keperawatan 
mempunyai kontak yang konstan dengan klien sehingga sesungguhnya perawat sebagai 
profesional kesehatan menjadi sangat  berharga dan perannya tidak dapat di gantikan. 
Bahwa keperawatan sering di anggap sebagai jantungnya rumah sakit karena di dalam 
upaya memwujudkan pelayanan yang holistik bagi klien, keperawatan pada posisi yang 
demikian di harapkan mampu mengkoordinasikan dan mengintegrasikan semua asuhan, 
tritmen dan pelayanan yang di berikan kepada klien. 
Hal ini di tunjang pula dengan jumlah karyawan perawat yang ada di Pavilliun 
Cendana sebanyak 97 orang (data keperawatan 2006) yang terdiri dari tenaga perawat 
dengan status karyawan tetap dan karyawan tidak tetap. 
Menurut Darden et al (1993) ada perbedaan dua kelompok pekerja ini akan 
menentukan munculnya masalah-masalah operasional khusus di lapangan dan menentut 
manajemen untuk tanggap dalam mencari solusinya. Apalagi karyawan tidak tetap 
memiliki perbedaan dalam hal level of training, struktur komitmen dan kepuasan kerja di 
bandingkan rekannya karyawan tetap. 
Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta selama ini menerapkan kebijakan yang 
berbeda dalam menghadapi status karyawan yang berbeda tersebut, terutama dalam hal 
hak dan kewajiban karyawan dan kesempatan untuk mengikuti training dalam keahlian 
tertentu. Dengan demikian ketatnya persaingan di bidang jasa pelayanan kesehatan saat 
ini akan mendorong rumah-rumah sakit untuk merekrut tenaga kesehatan yang 
profesional guna kepentingan meraih simpati customer. 
Kondisi tersebut saat ini menurut Sabarguna dan Sumarni (2003 dalam Agus 
Trijono, 2005) dapat terjadi dengan mudah, oleh karena jumlah tenaga terdidik dibidang 
kesehatan cukup tersedia, sehingga bila rumah sakit tidak memberikan perhatian yang 
intensif terhadap penanganan masalah SDM rumah sakit akan membuka peluang untuk 
terjadinya perpindahan karyawan (turnover). 
Mathis dan Jackson (2001) menegaskan bahwa terdapat hubungan yang erat 
antara komitmen organisasional dengan turnover karyawan. Soeroso (2003) menyatakan 
bahwa tingginya angka turnover karyawan merupakan salah satu penyebab terjadinya 
kegagalan organisasi.  
Bagi RSDM kondisi tersebut ke depan harus menjadi perhatian RSDM, 
terutama aspek pendekatan manajerial terhadap karyawan tetap dan tidak tetap di RSDM. 
Sejumlah penelitian yang ada memperkuat alasan bahwa pihak manajemen harus 
memperhatikan adanya perbedaan status karyawan tersebut di dalam mengelola 
organisasi atau perusahaan. Seperti penelitian yang di lakukan oleh Darden et al. (1993) 
menunjukkan bahwa karyawan tetap memiliki harapan yang lebih tinggi terhadap 
pekerjaan mereka dibandingkan dengan karyawan tidak tetap, sedangkan karyawan tetap 
lebih sensitif terhadap peluang untuk mendapatkan promosi jabatan. 
Penjelasan-penjelasan yang telah disebutkan diatas menjadi suatu alasan bagi 
penulis untuk meneliti sejauh mana dengan kinerja. Dengan demikian pihak manajemen 
dapat dengan pasti mengambil kebijakan yang tepat terhadap kondisi karyawan yang ada 
di Pavilliun Cendana Dr. Moewardi Surakarta,termasuk perencanaan strategi rekruitmen 
dan seleksi yang tepat terhadap tenaga perawat, yang merupakan orang pertama yang 
langsung perhubungan dengan  pasien, terutama di Pavilliun Cendana yang merupakan 
unggulan dan ujung tombak Rumah Sakit Dr. Moewardi. 
   
 
B. Rumusan Masalah 
Dengan melihat data bahwa Pavilliun Cendana RSDM memiliki karyawan 
perawat dengan status tidak tetap lebih tinggi dari pada yang berstatus karyawan 
tetap, dan hal ini erat hubungannya dengan tingkat komitmen organisasi seseorang 
maka dapat di rumuskan masalah penelitian sebagai berikut : 
1. Terdapat pengaruh komitmen kontinuan terhadap kinerja Perawat Pavilliun 
Cendana RSDM. 
2. Terdapat pengaruh komitmen afektif terhadap kinerja Perawat Pavilliun Cendana 
RSDM. 
3. Terdapat pengaruh komitmen normatif terhadap kinerja perawat Pavilliun 
Cendana RSDM. 
4. Terdapat perbedaan komitmen organisasional perawat yang berstatus karyawan 
tetap dan tidak tetap di Pavilliun Cendana RSDM. 
 
C. Tujuan Penelitian 
Dengan memperhatikan rumusan masalah tersebut di atas dan dalam rangka 
pengelolaan dan pengambilan keputusan manajemen sumber daya rumah sakit yang 
tepat, maka di sampaikan tujuan penelitian sebagai berikut : 
1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik biografik perawat karyawan tetap dan 
perawat karyawan tidak tetap. 
2. Untuk mengetahui apakah ada pengaruh yang signifikan antara komitmen 
organisasional terhadap kinerja perawat Pavilliun Cendana RSDM. 
3. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan komitmen organisasional antara perawat 
berstatus tetap dan tidak tetap di Pavilliun Cendana RSDM. 
 
 
 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
Adapaun manfaat yang di harapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut  
1. Sebagai bahan masukan bagi para pengambil keputusan di Pavilliun Cendana 
RSDM dalam rangka membuat kebijakan / keputusan yang berhubungan dengan 
rekruitmen karyawan tetap dan karyawan tidak tetap, khususnya untuk tenaga 
perawat. 
2. Memberikan kontribusi pada pengembangan penelitian berikutnya terutama yang 
terbaik dengan masalah manjemen sumber daya manusia di rumah sakit. 
 
E. Orisinalitas Penelitian 
Penelitian terdahulu telah di lakukan oleh Eko Suranto (2004), berjudul : 
Analisis Pengaruh Komitmen Organisasional Terhadap Prestasi Kerja Karyawan PT. 
Bristol Myers Squibb Indonesia. Berdasarkan hasil analisis data yang telah di lakukan 
menunjukkan bahwa faktor personal dan non organisasional memiliki pengaruh 
positif dan signifikan terhadap kinerja karyawan. Hal ini menunjukkan bahwa 
perusahaan memiliki komitmen yang kuat dalam membangun kinerjanya. 
Penelitian lain di lakukan oleh Agus Trijono (2005), berjudul : Perbandingan 
Etos Kerja dan Komitmen Organisasional antara Karyawan Tetap dan Tidak Tetap. 
Kajian pada perawat di Rumah Sakit Islam Kustati Surakarta. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui apakah ada perbedaan komitmen organisasional antara perawat 
yang berstatus karyawan tetap dan tidak tetap di Rumah Sakit Islam Kustati 
Surakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komitmen organisasional perawat 
karyawan tetap lebih tinggi daripada perawat karyawan tidak tetap. 
Penelitian yang di lakukan oleh Marselus (2006), dengan judul : Pengaruh 
Perilaku Pemimpin, Komitmen Organisasi dan Motivasi Perawat Terhadap Kinerja 
Perawat di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Di mana salah satu tujuannya adalah 
untuk mengetahui pengaruh komitmen organisasi terhadap kinerja perawat. 
Berdasarkan analisis data mengenai hubungan komitmen organisasi dan kinerja 
perawat terdapat pengaruh yang positif dan signifikan. 
Perbedaan penelitian yang sekarang peneliti lakukan dengan penelitian 
sebelumnya adalah terletak pada upaya untuk mencari pengaruh dari komitmen 
kontinuan, afektif dan normatif terhadap kinerja perawat serta mencari perbandingan 
atau perbedaan komitmen organisasional antara perawat karyawan tetap dan perawat 
karyawan tidak tetap. Penulis mengambil kesamaan pada topik permasalahan yang di 
teliti, yaitu keterkaitan antara komitmen organisasional terhadap kinerja karyawan di 
dalam organisasi.  
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Pengertian Komitmen Organisasi 
Jaros et al. (1993) mengemukakan bahwa ada dua aliran pemikiran utama 
yang mendominasi kajian – kajian tentang komitmen organisasional. Aliran pertama 
berpendapat bahwa komitmen organisasional merupakan suatu perilaku (behavioral 
school). Aliran ini mengatakan bahwa investasi (side-bets) yang di buat oleh seorang 
karyawan dalam organisasi seperti waktu, rekanan kerja, kemampuan organisasi yang 
spesifik, dan kesepakatan politik, akan memunculkan biaya tenggelam (sunk cost) 
yang mengurangi daya tarik alternatif pekerjaan di tempat lain. Sedangkan aliran 
kedua dikenal dengan aliran atitudinal (attitudinal school), yang mengatakan bahwa 
komitmen organisasional adalah suatu sikap, bukan perilaku. Tidak seperti aliran 
perilaku dimana keterikatan mencerminkan kalkulasi biaya dan manfaat, aliran 
atitudinal memandang komitmen organisasional sebagai bersifat emosional atau 
afektif. 
Muchlas (1999) mendefinisikan komitmen organisasional adalah sebagai 
orientasi seseorang terhadap organisasi dalam arti kesetiaan, identifikasi, dan 
keterlibatan. Dalam hal ini karyawan mengidentifikasikan secara khusus organisasi 
atau perusahaan beserta tujuannya dan berharap dapat bertahan sebagai anggota 
dalam organisasi atau perusahaan tersebut. Menurut Mathis & Jackson (2001) 
komitmen organisasional adalah  tingkat kepercayaan dan penerimaan karyawan 
terhadap tujuan organisasi dan mempunyai keinginan untuk tetap ada di dalam 
organisasi tersebut. Allen & Meyer (1990 dalam Panggabean, 2002) membedakan 
komitmen organisasional dalam tiga bentuk, yaitu komitmen kontinuan, komitmen 
afektif dan komitmen normatif. Sementara itu, Panggabean (2002) mengemukakan 
bahwa komitmen merupakan kondisi psikologis yang (1) mencirikan hubungan antara 
pegawai dengan organisasi, dan (2) memiliki implikasi bagi keputusan untuk tetap 
berada atau meninggalkan organisasi. Namun demikian, sifat dari kondisi psikologis 
untuk tiap bentuk komitmen sangat berbeda. Karyawan dengan affective commitment 
yang kuat tetap berada dalam organisasi karena mereka menginginkannya (want to), 
karyawan dengan continuance commitment yang kuat tetap berada dalam organisasi 
karena membutuhkannya (need to), dan karyawan yang memiliki normative 
commitment yang kuat, tetap berada dalam organisasi karena mereka harus 
melakukannya (ought to). 
Komitmen organisasional seseorang dapat di jadikan sebagai indikator untuk 
pindah kerja karena komitmen organisasional ini lebih merupakan respon yang 
bersifat global dan tahan lama terhadap organisasi secara keseluruhan daripada 
sekedar kepuasan kerja. Seseorang karyawan bisa merasa tidak puas dengan tugas 
tertentu, tetapi hal ini di pertimbangannya sebagai keadaan sementara, jadi bukannya 
tidak puas terhadap organisasi atau perusahaan secara keseluruhan. Namun demikian 
jika ketidak puasan ini sudah menyebar ke seluruh organisasi, besar kemungkinan 
banyak karyawan yang akan minta berhenti (Muchlas, 1999). Mathis & Jackson 
(2001) lebih lanjut menjelaskan bahwa komitmen organisasional memberikan titik 
berat secara khusus pada kekontinuan faktor komitmen yang menyarankan keputusan 
tersebut untuk tetap atau meninggalkan organisasi yang pada akhirnya tergambar 
dalam statistik ketidak hadiran dan masuk keluar karyawan. Seorang yang tidak puas 
akan pekerjaannya atau yang kurang berkomitmen pada organisasi akan terlihat 
menarik diri dari organisasi baik melalui ketidak hadiran atau masuk-keluar. 
Besarnya peran komitmen organisasional karyawan di dalam tujuan mencapai 
keberhasilan visi dan misi organisasi di jalankan oleh Mulyadi (2001) dengan cara 
mewujudkan tiga sasaran strategik organisasi dalam membangun komitmen 
karyawan, yaitu : (1) work force productivity, (2) iklim organisasi, dan (3) retensi 
karyawan, selengkapnya dapat di lihat pada tabel II.1.  
Menurut Mulyadi, dengan tiga sasaran strategik ini, organisasi dapat 
menentukan ukuran keberhasilan sasaran strategik komitmen karyawan dengan 
membangun berbagai inisiatif strategik pilihan sebagai berikut : (1) pembangunan 
mindset personel yang sesuai dengan lingkungan bisnis yang dimasuki oleh 
organisasi atau perusahaan, (2) pelaksanaan proses internalisasi misi, visi, keyakinan 
dasar, dan nilai-nilai dasar organisasi kedalam diri seluruh personel organisasi, (3) 
peluang untuk bertumbuh, (4) penghargaan, (5) komunitas, (6) work arrangement 
(fleksibilitas dalam pengaturan pekerjaan), dan (7) work impact (informasi dampak 
pekerjaan karyawan terhadap masa depan organisasi). Mulyadi juga menyatakan 
bahwa organisasi perlu mengembangkan inisistif strategik untuk tetap menjaga 
komitmen karyawan dengan melakukan berbagai terobosan, seperti di sajikan pada 
tabel II.2. 
Tabel II.1   Ukuran Hasil Sasaran Strategik Komitmen Karyawan 
No. Ukuran Hasil Definisi Penerapan 
1 Produktivitas 
angkatan kerja 
 
Rasio keluaran persatuan 
masukan. 
Keluaran dapat berupa 
pendapatan, volume, laba, kas, 
jumlah karyawan yang di 
perkerjakan. 
Hitung produktivitas 
kelompok kerja tertentu pada 
suatu waktu dan bandingkan 
dengan produktivitas 
kelompok kerja yang lain. 
2 Iklim organisasi Cara pekerjaan dilaksanakan 
dalam perusahaan. 
Ukuran dapat mencakup 
bagaimana pekerjaan di 
kendalikan, bagaimana orang 
di perlakukan, bagaimana 
informasi di bagi, dan 
bagaimana keputusan diambil. 
Lakukan survei secara 
periodik terhadap indikator 
kunci. 
3 Retensi karyawan Stabilitas angkatan kerja. 
Ukuran berapa persentase 
karyawan yang meninggalkan 
perusahaan selama jangka 
waktu tertentu (biasanya 1 
Hitung persentase turnover 
dari tahun ke tahun, dan 
bandingkan dengan industri 
atau lingkungan. 
Juga tunjukkan lamanya waktu 
tahun). kerja dan kinerja karyawan 
yang meninggalkan 
perusahaan. 
 
 
Tabel II  .2 Inisiatif Strategik Untuk Menjaga Komitmen Personel 
 
No. Inisiatif Strategik Definisi 
1. BUY Memperoleh bakat baru dengan merekrut individu dari luar 
perusahan atau dari departemen atau divisi lain perusahaan. 
2. BUILD Melatih atau mengembangkan bakat melalui pendidikan, pelatihan 
formal ditempat kerja, perputaran jabatan, penugasan jabatan, dan 
pembelajaran melalui tindakan. 
3. BENCHMARK Mengunjungi organisasi lain yang memiliki proses kerja yang 
menjadi target untuk improvement 
4. BORROW Membangun kemitraan dengan konsultan, penjual, customers, atau 
pemasok di luar organisasi untuk mengumpulkan ide-ide baru. 
5. BOUNCE Memindahkan individu yang kinerja rendah atau yang tidak 
berkinerja 
6. BIND Mempertahankan karyawan yang paling berbakat 
 
Ukuran bagi keberhasilan organisasi di dalam membangun komitmen 
karyawan akan terlihat dari employee retention dan employee satisfaction (Mulyadi, 
2001). 
 
B. Kedudukan Status Karyawan Di Dalam Organisasi 
1. Karakteristik karyawan part-timer dan full-timer 
Darden et al.  (1993) mereview hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan 
bahwa dibandingkan karyawan full-timer, karyawan part-timer memiliki 
perbedaan secara demografi, pola kepuasan kerja, dan merasakan pertentangan 
peranan yang lebih besar. Secara demografi, karyawan part-timer memiliki 
proporsi usia muda dan tua yang lebih besar di bandingkan karyawan full-timer. 
Karyawan part-timer cenderung untuk menggambarkan kepuasan kerja dalam 
kaitannya dengan kepuasan teman sekerja sementara karyawan full-timer 
memiliki berbagai segi kepuasan kerja. Stamper & Dyne (2001) mengungkapkan 
bahwa sebagian besar karyawan part-timer di Amerika Serikat menempati posisi 
pada sektor jasa pelayanan dan industri layanan makanan. Mayoritas mereka 
berusia muda (para siswa atau belasan tahun), lebih tua (pensiunan), dan atau 
wanita. Hal yang sama di ungkapkan pula oleh Darden et al.  (1993) bahwa 
karyawan part-timer umumnya di dominasi oleh wanita, mereka yang memiliki 
waktu luang lebih banyak, dan mereka bekerja karena cenderung berkaitan 
dengan masalah ekonomi keluarga yang menurun. Mereka terdiri dari dua 
kelompok yang terpisah, yaitu:  (1)  mereka yang bekerja dengan jumlah yang 
terbatas, dan (2)  mereka yang bekerja dengan jumlah jam yang bervariasi. Secara 
lebih lugas Dyne & Ang (1998) menegaskan bahwa karyawan part-timer adalah 
pekerja temporer atau panggilan, mendapatkan upah sedikit, tidak di 
pertimbangkan untuk promosi suatu jabatan, dan memiliki rencana kerja yang 
mantap serta prospek pengembangan ketenagaan dalam jangka panjang. 
 
2. Berbagai pertimbangan memilih menjadi karyawan part-timer 
Stamper & Dyne (2001) menyatakan bahwa kurangnya jumlah karyawan full-
timer menjadi sebab banyaknya organisasi meningkatkan ketergantungannya pada 
pekerja part-timer. Banyak organisasi memandang bahwa adanya perubahan 
campuran tenaga kerja itu (yaitu pergantian tenaga kerja full-timer dengan part-
timer) sebagai suatu hal yang positif untuk menjawab tekanan persaiangan bagi 
peningkatan fleksibilitas dan pengurangan biaya. Adanya kecenderungan ini 
bagaimanapun juga adalah sesuatu yang tidak di harapkan, sebab ada konsekuensi 
negatifnya terhadap perilaku pekerja (khususnya kebebasan dalam menentukan 
perilaku) yang mungkin akan mengurangi beberapa manfaat tambahan untuk 
organisasi dalam kaitanya dengan pengurangan biaya tenaga kerja.  
Orang memilih bekerja sebagai karyawan part-timer dengan beberapa alasan. 
Dalam beberapa peristiwa, orang memilih secara sukarela menjadi karyawan part-
timer karena ada tanggung jawab dan komitmen lain, seperti merawat anak-anak 
kecil, melengkapi pekerjaan full-timer lainnya dengan pekerjaan sambilan, 
mendapatkan uang belanja ketika anak-anak sekolah, mencari kesibukan ketika di 
pensiunkan. Individu lain memilih bekerja part-timer karena mereka tidak dapat 
meraih posisi sebagai karyawan full-timer (Stamper & Dyne, 2001). Stamper & 
Dyne (2001) menyatakan bahwa lebih dari 20 persen dari semua karyawan part-
timer mengambil pekerjaan part-timer karena posisi full-timer yang diinginkan 
tidak tersedia atau karena mereka tidak memenuhi syarat untuk mengisi pekerjaan 
full-timer yang tersedia. Mereka ini umumnya di kenal sebagai karyawan part-
timer tanpa di sengaja. 
Dyne & Ang (1998) menjelaskan bahwa pemilihan status pekerjaan sebagai 
karyawan part-timer ini menunjukkan pilihan pribadi untuk lebih sedikit terlibat 
dalam pekerjaan. Pilihan ini di dasarkan pada rasa tanggung jawab kepada 
keluarga, tujuan pendidikan, dan atau pilihan gaya hidup yang menekankan 
fleksibilitas. Dengan kata lain di harapkan bahwa minat tidak bekerja sebagai 
karyawan part-timer dan itu akan mencegah mereka dari mengikat janji dengan 
organisasi di-tempat kerja.tanggung jawab lainnya menggunakan perhatian dan 
energi karyawan part-timer, meninggalkan lebih sedikit perhatian dan sumber 
daya waktu yang tersedia untuk perilaku organisasi. Keterlibatan yang lebih 
rendah atau sedikit akan mengurangi penonjolan sikap terhadap kerja dan ini pada 
gilirannya akan melemahkan hubungan antara sikap dan perilaku. Stamper & 
Dyne (2001) menegaskan bahwa penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa 
pilihan status pekerjaan itu (yaitu part-timer atau full-timer) dapat mempengaruhi 
hubungan antara status pekerjaan dan sikap kerja (yaitu kepuasan kerja). 
3. Hubungan komitmen organisasi dan kepuasan kerja berbasis status 
pekerjaan 
 
Menurut Darden et al. (1993) bahwa konteks peran memiliki pengaruh 
penting di dalam penentuan perilaku dan persepsi manusia. Karena ukuran-ukuran 
standar dalam situasi sosial sering tidak dapat di pegang secara pasti, orang sering 
melihat kepada norma-norma yang mendasarkan pada penilaian situasi dan 
keputusan tindakan. Norma-norma tersebut di bentuk didalam suatu kerangka 
acuan tertentu yang di dasarkan pada suatu perbandingan sosial. Dengan acuan ini 
individu memiliki suatu perangkat untuk mengevaluasi pendapat dan situasi-
situasi yang di hadapinya dengan membandingkan pada target-target lainnya. 
Lebih lanjut Darden et al. (1993) mempertegas proses perbandingan sosial ini 
sebagai suatu fenomena yang pervasive di mana individu membandingkan 
beberapa karakteristik dengan suatu titik acuan. Teori kerangka acuan ini telah di 
gunakan untuk memahami sejumlah jenis peristiwa sosial yang berbeda. 
Konsumen tidak menghubungkan kepuasan mereka pada kemutlakan tingkat 
konsumsi, sebagai contohnya, tetapi kepada kelompok acuan terkait dengan 
konsumsi tertentu mereka itu. Dengan cara yang sama, karyawan menghubungkan 
kepuasan mereka dengan upah bukan ke tingkatan kemutlakan, tetapi kepada 
kelompok acuan terkait dengan kerja mereka itu. 
Suatu pendapat penting dalam studi ini adalah bahwa karyawan full-timer dan 
part-timer akan memberikan reaksi dengan cara yang berbeda untuk suatu situasi 
pekerjaan serupa oleh karena adanya sudah menciptakan standar perbandingan 
atau harapan yang berbeda. Para karyawan full-timer dan part-timer tidak 
memiliki kerangka acuan yang sama. Karyawan part-timer memandang pekerjaan 
mereka dalam hubungan dengan apa yang mereka harapkan untuk menenkan pula 
di dalam pekerjaan sampingan lainnya, dan karyawan full-timer melakukan hal 
yang serupa untuk pekerjaan full-time mereka. Karyawan full-timer memiliki 
harapan yang lebih tinggi tentang pekerjaan mereka di bandingkan karyawan 
part-timer. 
Ada bukti yang kuat tentang perbedaan berkait dengan kerja antara karyawan 
part-timer dan full-timer. Sebagai contoh, Darden et al. (1993) melaporkan bahwa 
karyawan part-timer lebih sensitif terhadap aspek sosial dari pekerjaan mereka, 
sedangkan karyawan full-timer lebih sensitif terhadap peluang untuk promosi. 
Karyawan part-timer memiliki peran yang lebih kecil dalam pekerjaan, pertisipasi 
dalam pengambilan keputusan, melakukan pekerjaan dengan baik, serta jaminan 
sosial dan upah. Mereka lebih puas dengan upah mereka dan lebih sedikit bahagia 
dengan jaminan kerja di bandingkan karyawan full-timer. 
Darden et al. (1993) lebih lanjut menegaskan bahwa komitmen organisasi 
yang merupakan kesetiaan kepada organisasi lebih mencerminkan kekuatan 
identifikasi individu dengn keterlibatan di dalam organisasi. Status karyawan 
seperti potensi yang memotivasi pekerjaan spesifik, tingkat otonomi dan tanggung 
jawab kerja dan ketekunan kerja secara positif berkaitan dengan komitmen 
organisasi. Namun Salancik, sebagaimana di kutip oleh Darden et al. (1993) 
membantah kalau semua karakteristik pekerjaan yang akan cenderung 
meningkatkan rasa tanggung jawabnya akan cenderung meningkatkan rasa 
tanggung jawabnya akan cenderung pula meningkatkan komitmen organisasinya. 
Pada sisi lain, ketersediaan peluang tenaga kerja di tempat yang lain mungkin 
secara negatif di hubungkan dengan komitmen organisasi. 
Darden et al. (1993) menegaskan bahwa hubungan kepuasan dan komitmen 
organisasi pada karyawan part-timer di lemahkan oleh lebih seringnya mereka 
terekspos ke sumber-sumber pembanding sosial di luar organisasi. Karena 
karyawan part-timer menghabiskan waktu lebih dalam konteks jangka panjang 
dan pendek ke sumber-sumber pembanding di luar organisasi, maka standar 
pembanding mereka lebih mungkin meliputi situasi-situasi tertentu di luar 
organisasi. Mekanisme ini dapat di jelaskan dengan dua cara, yang keduanya 
dapat mengurangi hubungan komitmen dan kepuasan pada karyawan part-timer. 
Cara pertama, karena karyawan part-timer kurang di libatkan di dalam fungsi-
fungsi organisasi, sehingga mereka memiliki kesempatan lebih sedkit untuk 
berkembang, dan ini memicu ketidakpuasan mereka. Pada sisi lain, karena 
karyawan part-timer di libatkan lebih banyak waktunya dalam konteks di luar 
organisasi sehingga mereka mempunyai kesempatan lebih banyak untuk 
mengembangkan standar pembanding eksternal yang berkaitan dengan kepuasan 
kerja. Kerangka acuan yang berbeda ini di harapkan untuk memperkuat hubung 
kinerja dan komitmen organisasi pada karyawan part-timer. Implikasi manajemen 
dari penelitian Darden et al. (1993) baik secara konseptual dan empiris adalah 
bahwa gaya penyelia dan mengembangkan standar pembanding eksternal yang 
berkaitan dengan kepuasan kerja. Kerangka acuan yang berbeda ini di harapkan 
untuk memeperkuat hubungan kinerja dan komitmen organisasi pada karyawan 
part-timer. Implikasi manajemen dari penelitian Darden et al. (1993) baik secara 
konseptual dan empitis adalah bahwa gaya penyelia dan motivasi dapat menjadi 
pemicu pada satu kelompok tetapi tidak pada kelompok yang lain. Secara prinsip, 
kerangka acuan karyawan part-timer adalah lebih terbagi-bagi di banding 
karyawan full-timer. Karyawan part-timer memperlihatkan lebih sedikit 
keterlibatan mereka kepada pekerjaan. Sebab itulah komitmen mereka menjadi 
lebih terbagi-bagi sehingga hubungan abtara kepuasan dan komitmen pekerjaan 
menjadi terkurangi. 
Dyne & Ang (1998) menyatakan bahwa kontrak psikologis adalah kunci yang 
mempengaruhi perilaku pada pekerjaan dan bahwa kontrak psikologis ini 
terutama berkaitan dengan kebebasan menentukan perilaku. Ketika kontrak 
psikologis berisi sejumlah besar tawaran dari suatu organisasi, maka individu 
membangun hubungan positif dengan organisasi tersebut, dan mereka saling 
memberikan keuntungan. Saling memberikan keuntungan itu bisa berupa 
ketaatan, kesetiaan, dan perilaku kerja sama. Dalam kondisi yang berlawanan, jika 
kontrak psikologis berisi hal-hal yang lebih sedikit sisi positifnya, para pekerja 
akan mengikatkan komitmennya lebih rendah kepada organisasi. Status pekerjaan 
karyawan tetap akan meningkatkan hubungan antara sikap dan perilaku organisasi 
dan bahwa hubungan antara sikap dan perilaku tersebut akan lebih lemah pada 
karyawan part-timer daripada full-timer. Pada sisi lain, di harapkan ada suatu 
keterkaitan yang lebih kuat antara sikap tentang perilaku dan pekerjaan di tempat 
kerja untuk keberadaan karyawan full-timer, karena mereka dapat di harapkan 
memiliki rencana kerja yang mantap dan atau bekerja dalam waktu yang lama. 
Jika karyawan full-timer memiliki komitmen organisasi yang tinggi atau 
memandang kontrak psikologis dalam hal yang positif, maka di harapkan 
keterlibatannya dalam organisasi juga tinggi. Jika sebaliknya, karyawan full-timer 
memiliki sikap yang negatif terhadap suatu organisasi, maka keterlibatannya 
dalam organisasi juga rendah. Kontrak psikologis merupakan variabel penting, 
karena ia merupakan salah satu aspek pokok hubungan ketenaga kerjaan, dan ini 
mewakili pandangan karyawan dalam hubungannya dengan perusahaan (Dyne & 
Ang, 1998). 
 
C. Kinerja Keperawatan 
Penilaian kinerja merupakan alat yang paling dapat di percaya oleh manajer 
perawat dalam mengontrol sumber daya manusia dan produktivitas (Swanburg, 1987. 
yang di kutip Nursalam, 2002). Proses penilaian kinerja dapat di gunakan secara 
efektif dalam mengarahkan perilaku pegawai dalam rangka menghasilkan jasa 
keperawatan dalam kualitas dan volume yang tinggi. Perawat manajer dapat 
menggunakan proses aprasial kinerja untuk mengatur arah kerja dalam memilih, 
melatih, bimbingan perencanaan karir, serta pemberian penghargaan kepada perawat 
yang berkompeten. 
Satu ukuran pengawasan yang di gunakan oleh manajer perawat guna 
mencapai hasil organisasi adalah sistem penilaian pelaksanaan kerja pegawai, 
manajer harus dapat mencapai beberapa tujuan. Hal ini berguna untuk membantu 
kepuasan perawat dan untuk memperbaiki pelaksanaan kerja mereka, memberitahu 
perawat bahwa kerja mereka kurang memuaskan serta mempromosikan jabatan dan 
kenaikan gaji, mengenal pegawai yang memenuhi syarat penugasan khusus, 
memeperbaiki komunikasi antara atasan dan bawahan serta menentukan pelatihan 
dasar untuk pelatihan karyawan yang memerlukan bimbingan khusus. 
Dalam merencanakan sistem penilaian kerja pegawai, manajer perawat 
sebaiknya menetapkan orang yang akan bertanggung jawab untuk mengevaluasi 
setiap pekerja menetapkan orang yang akan bertanggung jawab untuk mengevaluasi 
setiap pekerja. Idealnya, setiap supervisor pegawai terdekat hendaknya mengevaluasi 
pelaksanaan kerjanya. Di mana satu orang mengevaluasi kerja rekannya secara 
akurat, keduanya harus selalu mengadakan kontak, langsung dan di perpanjang 
sehingga evaluator memiliki kesempatan untuk menganalisa sampel yang memadai 
seluruh aspek dari pelaksanaan kerja pegawai. Adalah suatu hal mustahil bagi seorang 
supervisor yang jangkuan pengawasannya terlalu luas untuk melakukan kontak yang 
sering dan lama dengan setiap orang bawahannya. Karenanya, supervisor tidak dapat 
mengenali pelaksanan kerja total seluruh pekerja yang ada di bawah pengawasannya 
serta tidak mungkin mengevaluasi mereka dengan tepat. Apabila sistem penilaian 
pelaksanaan kerja di tujukan untuk menghasilkan informasi yang benar, maka 
jangkauan pengawasannya harus cukup kecil sehingga setiap manajer memiliki waktu 
dan kesempatan untuk menganalisa seluruh aktifitas kerja utama masing-masing 
karyawan. 
 
1) Prinsip-Prinsip Penilaian 
Menurut (Gillies, 1996 yang di kutip Nursalam, 2002), untuk 
mengevaluasi bawahan secara tepat dan adil, manajer sebaiknya mengamati 
prinsip-prinsip tertentu. 
a) Evaluasi pekerja sebaiknya di dasarkan pada standar pelaksanaan kerja 
orientasi tingkah laku untuk posisi yang di tempati. Karena diskripsi kerja 
dan standar pelaksanaan kerja disajikan ke pegawai selama masa orientasi 
sebagai tujuan yang harus di usahakan, pelaksanaan kerja sebaiknya di 
evaluasi berkenaan dengan sasaran-sasaran yang sama. 
b) Sampel tingkah laku perawat yang cukup representatif sebaiknya di amati 
dalam rangka evaluasi pelaksanaan kerjanya. Perhatian harus di berikan 
untuk mengevaluasi tingkah laku umum atau tingkah laku konsisitennya 
serta guna menghindari hal-hal yang tidak di inginkan. 
c) Perawat sebaiknya di beri salinan deskripsi kerjanya, standar pelaksanaan 
kerja, dan bentuk evaluasi unutk peninjauan ulang sebelum pertemuan 
evaluasi sehingga baik perawat maupun supervisor dapat mendiskusikan 
evaluasi dari kerangka kerja yang sama. 
d) Di dalam menuliskan penilaian pelaksanaan kerja pegawai, manajer 
sebaiknya menunjukkan segi-segi di mana pelaksanaan kerja itu bisa 
memuaskan dan perbaikkan apa yang di perlukan. Supervisor sebaiknya 
merujuk pada contoh-contoh khusus mengenai tingkah laku yang 
memuaskan maupun yang tidak memuaskan supaya dapat menjelaskan 
dasar-dasar komentar yang bersifat evaluatif. 
e) Jika di perlukan, manajer sebaiknya menjelaskan area mana yang akan 
diprioritaskan seiring dengan usaha perawat untuk meningkatkan 
pelaksanaan kerja. 
f) Pertemuan evaluasi sebaiknya di lakukan pada waktu yang cocok bagi 
perawat dan manajer, diskusi evaluasi sebaiknya di lakukan dalam waktu 
yang cukup bagi keduanya. 
g) Baik laporan evaluasi maupun pertemuan sebaiknya disusun dengan 
terencana sehingga perawat tidak merasa kalau pelaksanaan kerjanya sedang 
di analisa. 
     
2) Manfaat Yang Dapat Di capai Dalam Penilaian Kerja 
Manfaat penilaian kerja dapat di jabarkan menjadi 6, yaitu : 
a) Meningkatkan prestasi kerja staf baik secara individu atau kelompok dengan 
memberikan kesempatan apada mereka untuk memenuhi kebutuhan 
aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan pelayanan RS. 
b) Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan pada 
gilirannya akan mempengaruhi atau mendorong SDM secara 
keseluruhannya. 
c) Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan 
meningkatan hasil karya dan prestasi dengan cara memberikan umpan balik 
kepada mereka tentang prestasinya. 
d) Membantu RS untuk dapat menyusun program pengembangan dan pelatihan 
staf yang lebih tepat guna. Sehingga RS akan mempunyai tenaga yang cakap 
dan tampil untuk pengembangan pelayanan keperawatan di masa depan. 
e) Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja dengan 
meningkatkan gajinya atau sistem imbalan yang baik. 
f) Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk mengeluarkan 
perasaannya tentang pekerjaannya atau hal lain yang ada kaitannya melalui 
jalur komunikasi dan dialog, sehingga dapat mempererat hubungan antara 
atasan dan bawahan. 
 
Dengan manfaat tersebut di-atas maka dapat di identifikasi siapa saja 
staf yang mempunyai potensi untuk di kembangkan karirnya dapat di calonkan 
untuk menduduki jabatan serta tanggung jawab yang lebih besar pada masa 
yang akan datang atau mendapatkan imbalan yang lebih baik. Sedangkan bagi 
karyawan yang terhambat di sebabkan karena kemaunya serta motivasi dan 
sikap yang kurang baik maka perlu di berikan pembinaan berupa teguran atau 
konseling oleh atasannya langsung.  
 
3) Standar Instrumen Penilaian Kerja Perawat Dalam Melaksanakan Asuhan 
Keperawatan Kepada Klien 
 
Dalam menilai kualitas pelayanan keperawatan kepada klien di gunakan 
standar praktek keperawatan yang merupakan pedomen bagi perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan. Standar praktek keperawatan telah di 
jabarkan PPNI (2000) yang mengacu dalam tahapan proses keperawatan, yang 
meliputi : (A) Pengkajian, (B) Diagnosa keperawatan, (C) Perencanaan, (D) 
Implementasi, (E) Evaluasi. 
 
A. Standar I : Pengkajian Keperawatan 
Perawat mengumpulkan data tentang status kesehatan klien secara 
sistematis, menyeluruh, akurat, singkat, dan berkesinambungan. 
Kriteria pengkajian keperawatan meliputi : 
1. Pengumpulan data di lakukan dengan cara anamnesa, observasi, 
pemeriksaan fisik serta dari pemeriksaan penunjang. 
2. Sumber data adalah klien, keluwarga, atau orang yang terkait, tim 
kesehatan, rekam medis, dan catatan lain. 
3. Data yang di kumpulkan, di fokuskan untuk mengidentifikasi : 
a. Status kesehatan klien masa lalu 
b. Status kesehatan klien saat ini 
c. Status biologis-psikologis-sosial-spiritual 
d. Respon terhadap tingkat kesehatan yang optimal 
e. Resiko-resiko tinggi masalah 
 
B. Standar II : Diagnosa Keperawatan 
 Perawat menganalisa data pengkajian untuk merumuskan diagnosa 
keperawatan. 
Adapun kriteria proses : 
1) Proses diagnosa terdiri dari analisi, interpretasi data, identifikasi masalah 
klien, dan perumusan diagnosa keperawatan. 
2) Diagnosa keperawatan terdiri dari : masalah (P), Penyebab (E), dan 
tanda atau gejala (S), atau terdiri dari masalah dan penyebab (PE). 
3)  Bekerjasama dengan klien, dan petugas kesehatan lain untuk 
menvalidasi diagnosa keperawatan. 
4) Melakukan pengkajian ulang dan merevisi diagnosa berdasarkan data 
terbaru.  
  
C. Standar III : Perencanaan Keperawatan 
Perawat membuat rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi 
masalah dan meningkatan kesehatan klien. 
Kriteria prosesnya, meliputi : 
1) Perencanaan terdiri dari penetapan prioritas masalah, tujuan, dan 
rencana tindakan keperawatan 
2) Bekerjasama dengan klien dalam menyusun rencana tindakan 
keperawatan 
3) Perencanaan bersifat individual sesuai dengan kondisi atau kebutuhan 
klien 
4) Mendokumentasi rencana keperawatan 
 
D. Standar IV : Implementasi 
Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah di indentifikasi 
dalam rencana asuhan keperawatan.  
Kreteria proses, meliputi : 
1) Bekerjasama dengan klien dalam pelaksanaan tindakan keperawatan 
2) Kolaborasi dengan tim kesehatan lain 
3) Melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi kesehatan klien 
4) Memberikan pendidikan pada klien dan kleuarga mengenai konsep, 
ketrampilan asuhan diri serta membantu klien memodifikasi lingkungan 
yang digunakan 
5) Mengkaji ulang dan merevisi pelaksanaan tindakan keperawatan 
berdasarkan respon klien. 
 
 
E. Standar V : Evaluasi Keperawatan 
Perawat mengevaluasi kemajuan klien terhadap tindakan 
keperawatan dalam pencapaian tujuan dan merevisi data dasar dan 
perencanaan. 
Adapun kriteria proses : 
1) Menyusun perencanaan evaluasi hasil dari intervensi secara 
komprehensif, tepat waktu dan terus menerus 
2) Menggunakan data dasar dan respon klien dalam mengukur 
perkembangan kearah pencapaian tujuan 
3) Memvalidasi dan menganalisis data baru dengan teman sejawat 
4) Bekerjasama dengan klien keluarga untuk memodifikasi rencana asuhan 
keperawatan 
5) Mendokumentasikan hasil evaluasi dan memodifikasi perencanaan. 
Dengan standar asuhan keperawatan tersebut, maka pelayanan 
keperawatan menjadi lebih terarah. Standar adalah pernyataan deskriptif 
mengenai tingkat penampilan yang di inginkan ada kualitas struktur, proses, 
atau hasil yang dapat dinilai. 
Standar pelayanan keperawatan adalah pernyataan deskriptif 
mengenai kualitas peleyanan yang di inginkan untuk mengevaluasi 
pelayanan keperawatan yang telah di berikan pada pasien (Gilles, 1989 di 
kutip Nursalam, 2002). 
 
 
F. Masalah Dalam Penilaian Pelaksanaan Kerja 
Dalam penilaian pelaksanaan kerja perawat serung di temukan 
berbagai permasalahan antara lain (Gillies, 1996 di kutip Nursalam, 2002)  
 
1) Pengaruh haloeffect 
Pengaruh halo effect adalah tendensi untuk menilai pelaksanaan kerja 
bawahnya terlalu tinggi karena salah satu alasan. Misalnya pegawai 
yang dekat dengan penilai keluarga dekat akan mendapat nilai yang 
tinggi sesuai dengan pendapat penilai akan mendapat nilai yang rendah. 
 
2) Pengaruh horn 
Pengaruh horn adalah kecenderungan untuk menilai pegawai lebih 
rendah dari pelaksanaan kerja yang sebenarnya karena alasan-alasan 
tertentu. Seorang pegawai yang pelaksanaan kerja di atas tingkat rata-
rata sepanjang tahun sebelumnya namun dalam beberapa hari penilaian 
pelaksanaan kerja tahunannya telah melakukan kesalahan terhadap 
perawatan pasien atau supervisi pegawai, cenderung menerima penilaian 
lebih rendah daripada penilaian sebenarnya. 
 
 
 
D. Kerangka Pemikiran 
` 
           Komitmen Kontinuan 
 
                                                                                               Kinerja Perawat 
           Komitmen Afektif                                            Karyawan Tetap dan 
                                                                                    Karyawan Tidak Tetap 
                                                                             
  
            Komitmen Normatif 
 
  
E. Hipotesis 
Berdasarkan kajian teori dan kerangka pikir, maka dalam penelitian ini dapat 
di rumuskan sutau hipotesis sebagai berikut : 
H1 : Terdapat pengaruh yang signifikan antara komitmen kontinuan terhadap kinerja 
perawat Pavilliun Cendana RSDM. 
H2 :  Terdapat pengaruh yang signifikan antara komitmen afektif terhadap kinerja 
perawat Pavilliun Cendana RSDM. 
H3 : Terdapat pengaruh yang signifikan antara komitmen normatif terhadap kinerja 
perawat Pavilliun Cendana RSDM. 
H4 : Terdapat pengaruh yang signifikan secara bersama-sama antara komitmen 
kontinuan, afektif dan normatif terhadap kinerja perawat Pavilliun Cendana 
RSDM. 
H5 :  Terdapat perbedaan komitmen organisasi antara perawat karyawan tetap dan 
perawat karyawan tidak tetap. 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
  
A. Profil Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta 
1. Sejarah Rumah Sakit 
Sebelum menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi seperti 
sekarang ini, terjadi 3 (tiga) tahap pembentukan dalam prosesnya, yaitu : 
Jaman penjajahan Belanda sampai tahun 1942. 
Pada waktu itu di kota Surakarta terdapat tiga (3) buah Rumah Sakit 
Partikelir atau Swasta : 
· Zieken Zorg, berkedudukan di Mangkubumen dengan nama partikelir 
Inslandshziekenhuis der Verreniging Zieken Zorg dengan besluit tertanggal 1 
Oktober tahun 1942 atas nama : Karl Lodewijk Nouman Jacobus Geroundus, 
R.V.O, 569 dan 570. 
· Zending Ziekenhuis berkedudukan di Jebres, milik Zending atau Yayasan 
Kristen, yang sampai sekarang terkenal dengan nama Yayasan Kesehatan 
Kristen Untuk Umumu (YAKKUM). 
· Panti Rogo, adalah rumah sakit milik dari Pemerintah Kasunanan/Kraton 
Surakarta. 
 
Jaman Pendudukan Jepang antara tahun 1942-1945. 
Pada waktu itu, Rumah Sakit Zieken Zorg juga di pakai sebagai rumah 
sakit Internering Kamp tetapi pindah ke Jebres menempati Zending Ziekenhuis 
yang saat ini bernama Rumah Sakit Dr. Moewardi. Sedangkan Zending 
Ziekenhuis harus pindah ke belakang di mana didirikan Rehabilitasi Centrum 
(RC) Prof. Dr. Soeharso. 
 
Jaman Kemerdekaan 
Pada tahun 1945-1948 Rumah Sakit atau Zieken Zorg. Rumah Sakit 
Tentara Surakarta di serahkan Palang Merah Indonesia Daerah Surakarta 
menyerahkan kembali kepada Perhimpunan Bale Kusolo, ini merupakan lanjutan 
dari Partikelir Inslandsch Ziekenhuis der Verreneging Zieken Zorg. 
Di samping Rumah Sakit Bale Kusolo di Surakarta masih terdapat dua 
Rumah Sakit Partikelir yaitu : 
· Rumah Sakit Surakarta adalah ex. Zending Ziekenhuis. 
· Rumah Sakit Kadipolo adalah ex. Pantirogo. 
Mulai tanggal 1 Januari 1950 Rumah Sakit Bale Kusolon di ambil alih dan di 
kelola oleh pemerintah RI dan menetapkan nama Rumah Sakit Bale Kusolo di 
ganti dengan nama Rumah Sakit ”Pusat” Surakarta. Mulai saat itu di kota 
Surakarta terdapat 3 Rumah Sakit yaitu : 
· Rumah Sakit ”Pusat” Surakarta (Mangkubumen) 
· Rumah Sakit ”Surakarta” (Jebres) 
· Rumah Sakit ”Kadipolo” (Kadipolo) 
Ketiga Rumah Sakit itu di serahkan kepada Pemerintah Daerah Swatantra Tingkat 
I Jawa Tengah Semarang : 
§ Berdasarkan Surat Keputusan dari Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Jawa 
Tengah di Semarang No. H. 149/2/3 dengan dasar Surat dari Kepala Dinas 
kesehatan Rakyat Daerah Swatatra Tingkat I Jawa Tengah tertanggal 19 
Februari 1960 No.K.693/UNH, menetapkan mempersatukan Rumah Sakit 
Mangkubumen, Kadipolo dan Jebres, ketiga-tiganya di kota Surakarta dalam 
satu organisasi di bawah satu orang pimpinan dengan stafnya dengan nama 
Rumah Sakit Umum ”Surakarta”. Sedangkan masing-masing komplek 
Mangkubumen, Kadipolo dan Jebres menjadi bagian-bagian dari organisasi 
termaksud. Ketiga Rumah Sakit itu di adakan spesialisasi ataupun unit-unit 
pelaksana fungsional, di antaranya : 
§ Rumah Sakit Kadipolo di sebut juga Rumah Sakit Komplek A, khusus untuk 
pelayanan penyakit dalam. 
§ Rumah Sakit Mangkubumen di sebut juga Rumah Sakit Komplek B, untuk 
pelayanan Radiologi, Kulit dan Kelamin, Gigi, Mata, THT, Bedah, Saraf dan 
Lain-lain. 
§ Rumah Sakit Jebres di sebut juga Rumah Sakit Komplek C, khusus untuk 
pelayanan Kebidanan dan Penyakit Kandungan, Anak dan Keluarga 
Berencana. 
§ Mengingat Rumah Sakit Kadipolo pada saat itu sudah di nilai tidak efisien, 
maka pada bulan September 1976, maka rumah sakit Kadipolo di pindahkan 
ke Rumah Sakit Mangkubumen. 
  
 
Penggantian Nama 
Mengingat masih sering terjadinya perbedaan pendapat di kalangan 
masyarakat mengenai nama rumah sakit Pusat dan rumah sakit Surakarta, maka 
Inspektur Kepala Jawatan Kesehatan Propinsi Jawa Tengah mengusulkan pada 
Gubernur Jawa Tengah untuk mengganti nama rumah sakit di Surakarta antara 
lain : 
· Rumah Sakit ”Pusat” menjadi RSU Mangkubumen 
· Rumah Sakit ”Surakarta” menjadi RSU Jebres 
Penggantian ini di kukuhkan dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI 
tanggal 9 Juli 1954 No. 44751/RS. Dan pada akhirnya Gubernur Jawa Tengah 
melalui SK No. 445/29684 tanggal 24 Oktober 1988 menetapkan nama Rumah 
Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi. 
Berdasarkan surat keputusan bersama Menteri Kesehatan, Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan serta Menteri Dalam Negeri RI, Nomor : 
544/Menkes/SKB/X/81, Nomor : 043a/V/1981 dan Nomor : 324 tahun 1981, di 
tetapkan bahwa RSUD Dr. Moewardi Surakarta menjadi Rumah Sakit 
Pendidikan. Namun pada kenyataannya belum memenuhi syarat sebagai rumah 
sakit pendidikan. 
Wilayah Surakarta oleh Pemerintah Propinsi Dati I Jawa Tengah di 
tetapkan sebagai wilayah pengembangan Jawa Tengah sehingga RSUD Dr. 
Moewardi yang merupakan satu-satunya rumah sakit pemerintah terbesar di 
wilayah tersebut harus menyesuaikan dan mampu sebagai pusat rujukkan wilayah 
Surakarta dan sekitarnya. Atas pertimbangan tersebut pada lokasi Jebres 
kemudian di bangunkan fisik baru yang memenuhi standar RS B2 sekaligus RS 
Pendidikan. 
Baru pada tanggal 28 Februari 1997 RSUD Dr. Moewardi lokasi Jebres di 
resmikan penggunaannya oleh Presiden Soeharto, dan sejak itulah seluruh 
kegiatan rumah sakit Dr. Moewardi menjadi satu lokasi. 
 
Daftar Nama Direktur Tahun 1963 sampai Sekarang 
1) Dr. Soepaat Soemosoedirdjo  1963-1966 
2) Dr. Slamet Prawironoto  1966-1969 
3) Dr. Soetrasno, Sp.M  1969-1970 
4) Dr. R. Hirlan Saparno Widagdo, Sp.R 1970-1979 
5) Dr. Soekawi  1979-1982 
6) Dr. Tri Tresno Kemat  1982-1990 
7) Dr. H. Abdoel Rasim, MBA, MARS 1990-2000 
8) Dr. M. Soejoko, MMR  2000-2002 
9) Dr. Sardjono, MMR  2002-2004 
10) Dr. Mardiatmo, Sp.R  2004-Sekarang 
 
2. Visi dan Misi Rumah Sakit  
Visi      :  
- Menjadi Rumah Sakit pilihan utama masyarakat Jawa Tengah tahun 
2010.  
 
Misi    :  
- Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima dan memuaskan. 
- Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi semua 
golongan masyarakat. 
- Memberikan kontribusi nyata untuk pendidikan dan penelitian 
kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan dalam rangka 
peningkatan mutu SDM dan IPTEK kesehatan 
 
3. Penghargaan 
a) Juara I Penampilan Kerja RS Pendidikan Tk. Propinsi Jawa Tengah 1995. 
b) Juara I Penampilan Kerja RS Pendidikan Tk. Propinsi Jawa Tengah 1996. 
c) Juara I Penampilan Kerja RS Pendidikan Tk. Propinsi Jawa Tengah 1997. 
d) Akreditasi Nasional RS Sayang Bayi, dari Kepala BKKBN, Menteri UPW, 
Menkes 1993 
e) Akreditasi Intrnasional RS Sayang Bayi, dari WHO 1994. 
f) Akreditasi Penuh 5 Pelayanan Rumah Sakit Umum, dari Komite Gabungan 
Akreditasi RS 1997. 
g) Akreditasi Penuh 12 Pelayanan Rumah Sakit Umum, dari Komite Gabungan 
Akreditasi RS 2000. 
h) Citra Pelayanan Prima , 2002 dari Presiden Republik Indonesia. 
i) Akreditasi 16 Pelayanan Rumah Sakit Umum, dari Komite Gabungan 
Akreditasi RS 2004. 
j) SNI 19-9001-2001 / ISO 9001:2000, dari SGS Maret 2007 untuk 5 Pokja 
Ranap Cendana, IBS, Lab, RO, Farmasi. 
k) Rumah Sakit Tipe A, 6 September 2007 SK. Menkes 
No.1011/Menkes/SK/IX/2007. 
 
4. Struktur Organisasi 
Dapat di lihat pada lembar Struktur Organisasi RSDM. 
 
5. Sumber Daya Manusia 
Jumlah sumber daya manusia Rumah Sakit Daerah Dr. Moewardi 
Surakarta sampai dengan akhir Desember 2007 berjumlah : 
Jumlah Sumber Daya Manusia     : 1666 
Dokter Umum    :    12  
Dokter Spesialis    :  139 
Dokter Gigi    :    10 
Apoteker   :   13 
Perawat    :  548 
Bidan   :   49 
Farmasi  :   53 
Tenaga Kesehatan Masyarakat  :   17 
Nutrisionis   :   15 
Fisioterapi   :   26 
Ketrampilan Medis  :   70 
Sarjana Non Kesehatan   :   75 
Sarjana Muda Non Kesehatan  :   21 
PPDS  :  222 
Lain-lain  :  396  
 
6. Pelayanan Di Pavilliun Cendana 
A. Poliklinik Cendana 
a) Dokter Spesialis : 
§ Penyakit Dalam 
§ Ahli Bedah 
§ Ahli Anak 
§ Ahli Kebidanan dan Penyakit Kandungan 
§ Ahli Mata 
§ Ahli Paru 
§ Ahli Penyakit Kulit dan Kelamin 
§ Ahli Rehabilitasi Anak 
§ Ahli THT 
§ Ahli Jantung dan Pembuluh darah 
§ Ahli Syaraf 
§ Ahli Radiologi 
§ Ahli Anestasi 
§ Ahli Jiwa 
§ Ahli Gigi 
 
b) Tindakan / pemeriksaan khusus di Poli Cendana : 
1. Rehabilitasi Medis 
2. Operasi Minor 
3. Klinik Alergi dan Imunologi (Dewasa dan Anak) 
4. Klinik Kulit dan Kelamin 
§ Facial Treatment 
§ Rejuvination 
§ Hair Treatment 
§ Soft tissue Augmentation 
§ Liposuction 
§ Debermabrasi 
§ Flap dan Scingraft 
§ Laser Therapy 
§ Cryo Surgery 
5. Pemeriksaan Penunjang diagnostik 
§ USG Abdomen dan Urologie 
§ Uroflometri 
§ Tes Alergi 
§ Ekokardiografi 
 
B. Pavilliun Cendana 
1. Kegiatan 
§ Pelayanan Rawat Inap 
§ One Day Care 
§ HCU 
2. Pelayanan 
§ Pelayanan untuk umum, peserta Askes, peserta jamsostek dan 
perusahaan kerjasama. 
§ Pelayanan kesehatan tidak tergantung hari dan jam kerja 
§ Jenis pelayanan dan kemampuan medis adalah semua jenis 
penyakit dalam kelompok semua disiplin ilmu 
3. Ruang Rawat 
§ VVIP 
§ VIP A 
§ VIP B 
§ Utama 
§ HCU 
§ One Day Care 
 
B. Prospek Masa Depan 
Pada masa transisi perkembangan masyarakat dari pola tradisional 
kemasyarakat modern yang serba kompleks dan global itu terdapat fenomena dalam 
kehidupan gaya baru yang mempengaruhi perilaku individu dan kelompok perlu di 
cermati lebih lanjut. Era globalisasi berdampak persaingan keras di dalam setiap 
usaha aspek kehidupan manusia yang menimbulkan berbagai masalah kesehatan yang 
kompleks sehingga paradigma baru dalam bidang kesehatan secara operasional 
bergeser ke arah upaya promotif dan preventif dari pada kuratif. Searah dengan 
perkembangan jaman, demokratisasi dan keterbukaan dapat menimbulkan 
peningkatan tuntutan pelanggan akan mutu pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan fakta-fakta tersebut di pandang perlu melakukan telaah 
mendalam guna menyiasati dan mengantisipasi kemungkinan perubahan segala aspek 
tentang Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta masa depan, yang 
meliputi : 
 
1. Potensi Untuk Pengembangan (diversifikasi produk) 
Sebagian besar pelanggan Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi di Pavilliun 
Cendana dari kalangan menengah keatas, potensi pelayanan yang dapat di 
kembangkan guna memperoleh pangsa pasar dari semua lapisan masyarakat 
antara lain sebagai berikut : 
a) Pelayanan VCT (Voluntary Consulting and Testing) 
b) Klinik ingin punya anak (Indriya Ratna) 
c) Obesitas dan tumbuh kembang anak 
d) Skin Care Hastiti 
e) Pemberdayaan manfaat peralatan laboratorium dan elektromedik canggih. 
f) Pelayanan diklat sebagai layanan unggulan  
 
2. Perbaikan Kualitas Pelayanan 
Pelanggan masa depan akan semakin menuntut perbaikan kualitas pelayanan 
Rumah Sakit sesuai dengan hak azasi dan kewajibannya. Untuk mengantisipasi 
hal tersebut Rumah Sakit Umum dr. Moewardi Surakarta perlu melakukan 
persiapan dan perbaikan dalam segala bidang : 
a) Memperbaiki perilaku sumber daya manusia dengan berpedoman pada visi, 
misi, falsafah dan motto kinerja Rumah Sakit. 
b) Meningkatkan kompetensi dan profesionalisme sumber daya manusia melalui 
diklat. 
c) Meningkatkan motivasi karyawan agar sikap dan perilakunya sejalan dengan 
perkembangan dan tujuan organisasi. 
d) Mengembangkan sistem imbalan yang memadai. 
e) Pemanfaatan sarana dan prasarana secara optimal 
f) Menyederhanakan dan melengkapi prosedur kerja 
g) Membangun dan menerapkan budaya kerja 
h) Meningkatkan mutu pelayanan melalui GKM di semua unit kerja dan upaya 
peningkatan atau pemeliharaan mutu pelayanan lainnya. 
i) Melakukan pengawasan melekat yang berkesinambungan  
j) Studi banding (benchmark) Rumah sakit yang lebih berhasil atau memeliki 
pelayanan unggulan. 
 
3. Manajemen Kendala Dalam Meningkatkan Pelayanan Efektif 
Kendala yang sering terjadi antara lain tentang organisasi, struktur, kemampuan 
pegawai dan kurangnya minat pelanggan, dengan rincian sebagai berikut : 
a) Organisasi masih bersifat herargis dan kaku tidak dapat mengakomodasi 
kebutuhan pelayanan di era global. 
b) Kemampuan pegawai yang belum memadai sesuai dengan kebutuhan 
organisasi. 
c) Minat pelanggan yang masih terbatas dan selalu berubah di sertai adanya 
image Rumah Sakit Pemerintah pelayanan lamban. 
Kendala-kendala tersebut di masa yang akan datang dapat di upayakan untuk di 
tanggunglangi dengan cara-cara : 
a. Penyempurnaan organisasi dan pengorganisasian yang menitik beratkan kerja 
sama lintas fungsi. 
b. Meningkatkan kompetensi dan kemampuan pegawai melalui pelatihan dan 
pendidikan, terutama keperawatan serta profesi penunjang lainnya. 
c. Menerapkan manajemen struktur terpadu dengan menitik beratkan pada gugus 
kendali mutu pada setiap unit kerja dan pelayanan lintas fungsi. 
d. Membentuk jenis pelayanan baru sebagai layanan unggulan 
e. Menyelenggarakan audit rekam medik 
f. Meningkatkan mutu pelayanan, identifikasi kebutuhan dan keinginan 
pelanggan terutama kelompok menengah ke atas, pemasaran sosial dan 
penyuluhan. 
g. Membentuk dan menerapkan budaya kerja 
h. Mengevaluasi kinerja setiap unit kerja maupun perorangan dengan imbalan 
tertentu. 
i. Meningkatkan dan memperbaiki jasa pelayanan 
j. Menerapkan pengelolaan keuangan dengan ”billing system” dan dengan 
jaringan komputerisasi (LAN).  
 
C. Karakteristik Responden 
Penelitian di lakukan dengan mengambil total populasi dari seluruh perawat 
yang ada di Pavilliun Cendana sebanyak 97 orang. Sehingga dari 97 perawat di 
Cendana sebagai sampel penelitian, dari 97 kuesioner yang di bagi kepada sampel 
kembali 75 kuesioner maka 75 data yang kembali untuk di lakukan analisis. 
Distribusi responden dari masing-masing responden dalam penelitian ini yaitu 
berdasarkan jenis kelamin, status marital, jabatan dalam organisasi, umur, pendidikan 
dan masa kerja responden di Rumah Sakit Dr.Moewardi  Surakarta. 
Berikut di bawah ini adalah distribusi frekuensi masing-masing secara 
lengkap. 
Proposrsi jenis kelamin responden terbesar adalah perempuan (69,3%) di 
banding laki-laki (30,7%), karena memang perempuan merupakan jumlah terbesar 
untuk tenaga perawat di Pavilliun Cendana Ruimah Sakit Dr. Moewardi Surakarta. 
Terlihat pula bahwa mayoritas responden telah berkeluarga (82,6%), untuk responden 
baik karyawan tetap maupun tidak tetap semua menduduki jabatan fungsional.  
Dari komposisi usia, mayoritas responden berusia anatara 30-39 tahun untuk 
karyawan tetap, tetapi pada karyawan tidak tetap yang terbanyak adalah usia di 
bawah 29 tahun. 
Tabel IV.1    Karakteristik Responden Berdasarkan  
         Sex, Status, Marital dan Jabatan. 
No Karakteristik Karyawan 
Tetap 
Karyawan 
Tak Tetap 
Jumlah % 
1 Sex : 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 
 
14 
31 
 
9 
21 
 
23 
52 
 
30,7 
69,3 
2 Status Marital : 
c. Lajang 
d. Nikah 
 
- 
45 
 
13 
17 
 
13 
62 
 
30,7 
69,3 
3 Jabatan : 
e. Struktural 
f. Fungsional 
 
- 
45 
 
- 
30 
 
- 
75 
 
0 
100 
Sumber : Data Primer di olah 
 
Tabel IV.2    Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
No Umur karyawan Karyawan 
Tetap 
Karyawan tak 
tetap 
Jumlah 
1 
2 
3 
4 
19 - 29 
30 – 39 
40 – 49 
50 - 59 
1 
30 
8 
6 
26 
4 
- 
- 
27 
34 
8 
6 
Jumlah 45 30 75 
Sumber : Data Primer di olah 
  
Hal ini sangat mungkin oleh karena mayoritas mereka memang tenaga 
perawat baru dengan masa kerja di bawah 5 tahun. Terlihat pula pada tabel IV.3 
bahwa perawat yang berusia di atas 39 tahun jumlahnya 14 orang dari total responden 
(18,6 %). 
Keadaan responden berdasarkan masa kerja di RSDM Surakarta dapat di lihat 
pada tabel IV.3 berikut :  
Responden terbanyak dalam penelitian ini di wakili oleh mereka yang 
memiliki masa kerja 6-10 tahun untuk perawat dengan karyawan tetap dan kurang 
dari 5 tahun untuk perawat karyawan tidak tetap. 
Pada tabel IV.4 terbanyak dalam penelitian ini dengan tingkat pendidikan DIII 
Keperawatan sebanyak 64 orang (85,3 %), sedangkan untuk S1 Keperawatan 
sebanyak 7 orang (9,3 %) dan untuk SPK sebanyak 4 orang (5,3 %). 
Tabel IV.3    Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 
No Masa kerja 
( tahun ) 
Karyawan tetap Karyawan Tak 
tetap 
Jumlah 
1 
2 
3 
4 
5 
< 5 
6 - 10 
11 - 15 
16 – 20 
> 20 
2 
17 
16 
4 
6 
29 
1 
- 
- 
- 
31 
18 
16 
4 
6 
Jumlah 45 30 75 
Sumber : Data Primer di olah 
 
Tabel IV.4    Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
No Pendidikan Karyawan tetap Karyawan tak 
tetap 
Jumlah 
1 
2 
3 
SPK 
DIII Kep 
S1 Kep 
4 
36 
6 
0 
28 
1 
4 
64 
7 
Jumlah 45 30 75 
Sumber : Data primer di olah 
D. Deskripsi Data Penelitian 
1. Komitmen Kontinuan 
Di ketahui bahwa jumlah item sebanyak 4 item, kemudian masing-masing 
item memiliki 5 alternatif jawaban yang memiliki nilai berkisar 1 sampai 5 seperti 
yang telah di tentukan dalam kuesioner. Dengan demikian, apabila responden 
menjawab setiap item dengan pertanyaan dengan jawaban ” Sangat Setuju ”, 
maka yang bersangkutan akan mendapatkan skor nilai sejumlah 20 ( 4x5 ). Nilai 
ini adalah nilai tertinggi atau nilai ideal, dan apabila pegawai yang bersangkutan 
mendapat skor mendekati angka tersebut dapat di katakan memiliki tingkat 
komitmen kontinuan sangat tinggi. 
Seperti terlihat pada lampiran, di ketahui bahwa skor rata-rata responden 
untuk instrumen komitmen kontinuan 15,59. Hal ini apabila di bandingkan 
dengan skor ideal, maka tingkat rata-rata komitmen kontinuan perawat cendana 
RSDM sebesar 77,9 % ((15,59/20) x 100% )) dari tingkat komitmen kontinuan 
ideal yang di harapkan. 
Kemudian berdasarkan skor penelitian di ketahui bahwa skor tertinggi 
komitmen kontinuan adalah 20 dan terendah 8. Dari skor ini kemudian dapat di 
buat pengelompokkan skor menurut tinggi, sedang dan rendah dengan cara 
sebagai berikut ini : 
= 
3
 terendahNilai  -  tertinggiNilai  
= 
3
8 - 20  
=  4 
Dengan demikian, skor data penelitian dapat di kelompokkan yaitu : 
Rendah  : skor 8 sampai dengan 12    ( 8+4 ). 
Sedang : skor 13 sampai dengan 17  ( 13+4 ). 
Tinggi  : skor 18 sampai dengan 20. 
Dari patokan tersebut kemudian masing-masing skor data penelitian di 
kategorikan seperti pada tabel IV-5 seperti di bawah ini. 
 
 
Tabel IV-5    Kategori Tingkat Komitmen Kontinuan Perawat  
Pavilliun Cendana RSDM  
Kategori Jumlah Prosentase 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
9 
47 
19 
12 % 
63 % 
25 % 
Jumlah 75 100 
Sumber : Data Primer di olah. 
Dari tabel IV-5 tersebut di ketahui bahwa dari 75 responden ada 12 % ( 9 
perawat ) yang memiliki tingkat komitmen kontinuan rendah, 63 % ( 47 perawat ) 
yang memiliki tingkat komitmen kontinuan sedang dan 25 % ( 19 perawat ) 
menunjukkan tingkat komitmen kontinuan yang tinggi. Dari temuan ini di ketahui 
bahwa sebagian besar tingkat komitmen kontinuan sedang, hal ini di pengaruhi 
perbedaan status pegawai. 
Menurut penulis bahwa perbedaan status pegawai akan berpengaruh pada 
tingkat komitmen kontinuan. Karena mereka yang menginginkan tetap tinggal 
untuk mendapatkan pensiun dan hal ini di dapatkan oleh mereka yang berstatus 
pegawai tetap.  
 
2. Komitmen Afektif 
Sesuai dengan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian untuk 
mengukur komitmen afektif, di ketahui bahwa jumlah item sebanyak 4 item. 
Kemudian masing-masing item memilih 5 alternatif jawaban yang memiliki nilai 
berkisar 1 sampai 5 seperti yang telah di tentukan dalam kuesioner. Dengan 
demikian apabila responden menjawab setiap item pertanyaan dengan jawaban ” 
Sangat Setuju ”, maka yang bersangkutan akan mendapatkan skor nilai sejumlah 
20 ( 4x5 ) nilai ini adalah nilai tertinggi atau nilai ideal dan apabila perawat yang 
bersangkutan mendapat skor mendekati angka tersebut, dapat di ketahui memiliki 
tingkat komitmen afektif sangat tinggi. 
Seperti terlihat pada lampiran, di ketahui bahwa skor rata-rata responden 
untuk instrumen komitmen afektif 15,61. Hal ini apabila di bandingkan dengan 
skor ideal, maka tingkat rata-rata komitmen afektif perawat pavilliun cendana 
RSDM sebesar 78,05 % ((15,61/20) x 100 % )) dari tingkat komitmen afektif 
ideal yang di harapkan. 
Kemudian berdasarkan skor penelitian di ketahui bahwa skor tertinggi 
komitmen afektif adalah 20 dan terendah 10. dari skor ini kemudian dapat di buat 
pengelompokan skor menurut tinggi, sedang dan rendah dengan cara sebagai 
berikut : 
= 
3
 terendahNilai -  tertinggiNilai  
= 
3
10 - 20  
=  3 
Dengan demikian, skor data penelitian dapat di kelompokkan yaitu : 
Rendah  : skor 10 sampai dengan 13    ( 10+3 ). 
Sedang : skor 14 sampai dengan 17  ( 14+3 ). 
Tinggi  : skor 17 sampai dengan 20.  
Dari patokan tersebut kemudian masing-masing skor data penelitian di 
kategorikan seperti pada tabel IV-6 seperti di bawah ini. 
 
Tabel IV-6    Kategori Tingkat Komitmen Afektif 
 Perawat Pavilliun Cendana RSDM  
Kategori Jumlah Prosentase 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
15 
40 
20 
20 % 
53 % 
27 % 
Jumlah 75 100 
Sumber : Data Primer di olah. 
Dari tabel IV-6 tersebut di ketahui bahwa dari 75 responden ada 20 % ( 15 
perawat ) yang menilai bahwa perawat pavilliun cendana kurang menunjukkan 
komitmen afektif, 53 % ( 40 perawat ) mengatakan cukup menunjukkan 
komitmen afektif dan 27 % ( 20 perawat ) mengatakan perawat pavilliun cendana 
menunjukkan komitmen afektif yang tinggi. Dari temuan ini di ketahui bahwa 
sebagian besar perawat pavilliun cendana bahwa tingkat komitmen afektif adalah 
sedang. 
Temuan di atas menggambarkan bahwa perbedaan status pegawai akan 
dampak pada komitmen afektif adalah keterlibatan emosi dalam mengidentifikasi, 
terlibat dalam organisasi. Kesempatan berprestasi melalui jenjang karier peluang 
banyak bagi mereka yang berstatus pegawai tetap, sedangkan peningkatan prestasi 
atau kinerja melalui peningkatan pengetahuan, ketrampilan dan etos / perilaku 
kerja perlu bagi semua pegawai agar mampu menyesuaikan dengan perubahan 
dan tuntutan kemajuan jaman atau teknologi. 
 
3. Komitmen Normatif 
Sesuai dengan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian untuk 
mengukur komitmen normatif di ketahui bahwa jumlah item sebanyak 11 item. 
Kemudian masing-masing item memilih 5 alternatif jawaban yang memiliki nilai 
berkisar 1 sampai 5 seperti yang telah di tentukan dalam kuesioner. Dengan 
demikian apabila responden menjawab setiap item pertanyaan dengan jawaban ” 
Sangat Setuju ”, maka yang bersangkutan akan mendapatkan skor nilai sejumlah 
55 ( 11x5 ) nilai ini adalah nilai tertinggi atau nilai ideal dan apabila perawat yang 
bersangkutan mendapat skor mendekati angka tersebut, dapat di ketahui memiliki 
tingkat komitmen normatif sangat tinggi. 
Seperti terlihat pada lampiran, di ketahui bahwa skor rata-rata responden 
untuk instrumen komitmen normatif  40,08. Hal ini apabila di bandingkan dengan 
skor ideal, maka tingkat rata-rata komitmen normatif perawat pavilliun cendana 
RSDM sebesar 72,8 % ((40,08/55) x 100 % )) dari tingkat komitmen normatif 
ideal yang di harapkan. 
Kemudian berdasarkan skor penelitian di ketahui bahwa skor tertinggi 
komitmen normatif adalah 51 dan terendah 20. dari skor ini kemudian dapat di 
buat pengelompokan skor menurut tinggi, sedang dan rendah dengan cara sebagai 
berikut : 
= 
3
 terendahNilai -  tertinggiNilai  
= 
3
20 - 51  
=  10 
Dengan demikian, skor data penelitian dapat di kelompokkan yaitu : 
Rendah  : skor 20 sampai dengan 13    ( 20+10 ). 
Sedang : skor 31 sampai dengan 41  ( 31+10 ). 
Tinggi  : skor 42 sampai dengan 51.  
Dari patokan tersebut kemudian masing-masing skor data penelitian di 
kategorikan seperti pada tabel IV-7 seperti di bawah ini. 
Tabel IV-7   Kategori Tingkat Komitmen Normatif 
Perawat Pavilliun Cendana RSDM  
Kategori Jumlah Prosentase 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
2 
41 
32 
3 % 
55 % 
42 % 
Jumlah 75 100 
Sumber : Data Primer di olah. 
Dari tabel IV-7 tersebut di ketahui bahwa dari 75 responden ada 20 % ( 2 
perawat ) yang menilai bahwa perawat pavilliun cendana kurang menunjukkan 
komitmen normatif, 55 % ( 41 perawat ) mengatakan cukup menunjukkan 
komitmen normatif dan 42 % ( 32 perawat ) mengatakan perawat pavilliun 
Cendana  menunjukkan komitmen normatif yang tinggi. Dari temuan di atas di 
ketahui bahwa sebagian besar perawat pavilliun Cendana  tingkat komitmen 
normatif adalah sedang. 
Normatif komitmen merujuk kepada tingkat seberapa jauh seseorang secara 
psychological terikat menjadi karyawan dari sebuah organisasi yang di dasarkan 
pada perasaan seperti kesetiaan, kehangatan, pemilihan, kebanggaan, kesenangan 
dan kebahagian hal ini banyak di pengaruhi masa kerja sedangkan masa kerja 
pegawai dengan status karyawan tetap dan tidak tetap sangat berbeda jauh. 
Kesetiaan banyak di miliki oleh mereka yang telah mengabdi lama pada 
organisasi dan hal ini banyak berstatus pada pegawai tetap. 
  
4. Kinerja Perawat 
Sesuai dengan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian untuk 
mengukur kinerja perawat di ketahui bahwa jumlah item sebanyak 16 item. 
Kemudian masing-masing item memilih 5 alternatif jawaban yang memiliki nilai 
berkisar 1 sampai 5 seperti yang telah di tentukan dalam kuesioner. Dengan 
demikian apabila responden menjawab setiap item pertanyaan dengan jawaban ” 
Sangat Setuju ”, maka yang bersangkutan akan mendapatkan skor nilai sejumlah 
80 ( 16x5 ) nilai ini adalah nilai tertinggi atau nilai ideal dan apabila perawat yang 
bersangkutan mendapat skor mendekati angka tersebut, dapat di ketahui memiliki 
tingkat kinerja sangat tinggi. 
Seperti terlihat pada lampiran, di ketahui bahwa skor rata-rata responden 
untuk instrumen kinerja  65,12. Hal ini apabila di bandingkan dengan skor ideal, 
maka tingkat rata-rata kinerja perawat pavilliun cendana RSDM sebesar 81,4 % 
((65,12/80) x 100 % )) dari tingkat kinerja ideal yang di harapkan. 
Kemudian berdasarkan skor penelitian di ketahui bahwa skor tertinggi 
kinerja perawat adalah 80 dan terendah 48. dari skor ini kemudian dapat di buat 
pengelompokan skor menurut tinggi, sedang dan rendah dengan cara sebagai 
berikut : 
= 
3
 terendahNilai -  tertinggiNilai  
= 
3
48 - 80  
=  10 
Dengan demikian, skor data penelitian dapat di kelompokkan yaitu : 
Rendah  : skor 48 sampai dengan 58    ( 48+10 ). 
Sedang : skor 59 sampai dengan 69  ( 59+10 ). 
Tinggi  : skor 70 sampai dengan 80.  
Dari patokan tersebut kemudian masing-masing skor data penelitian di 
kategorikan seperti pada tabel IV-8 seperti di bawah ini. 
Tabel IV-8   Kategori Tingkat Kinerja 
Perawat Pavilliun Cendana RSDM  
Kategori Jumlah Prosentase 
Rendah 
Sedang 
Tinggi 
19 
33 
23 
25 % 
44 % 
31 % 
Jumlah 75 100 
Sumber : Data Primer di olah. 
Dari tabel IV-8 tersebut di ketahui bahwa dari 75 responden ada 25 % ( 19 
perawat ) menunjukkan kinerja perawat pavilliun cendana kurang, 44 % ( 33 
perawat ) dengan kinerja sedang,sedangkan 31% ( 23 perawat ) dengan kinerja 
yang tinggi.Dari temuan di atas di ketahui bahwa sebagian besar perawat pavilliun 
cendana bahwa tingkat kinerja  adalah sedang. 
Kinerja perawat terbukti dalam dokumentasi asuhan keperawatan yang 
merupakan bukti tanggung jawab dan tanggung gugat dalam dokumen asuhan 
pasien. Apabila di hubungkan dengan indikator yang di pakai peneliti untuk 
mengukur tingkat kinerja perawat, sebenarnya kuantitas kerja ( dokumentasi ) 
hanya salah satu indikator penilaian kinerja perawat. Hal ini mempunyai tujuan 
dalam program menjaga mutu di Rumah Sakit sebagai berikut : meningkatkan 
mutu pelayanan dan asuhan pasien, menurunkan biaya operasional, 
mengidentifikasi kebutuhan pendidikan berkelanjutan, menjaga mutu sesuai 
standar dan peraturan yang berlaku, meningkatkan pencatatan dan dokumentasi 
pelayanan dan asuhan pasien, membuat penilaian terhadap penampilan secara 
rasional, meningkatkan tanggung gugat para profesional praktisi, meningkatkan 
image yang positif terhadap Rumah Sakit, meningkatkan sikap perilaku yang 
positif bagi karyawan dan membuat keputusan perencanaan jangka panjang. 
Dengan melihat tujuan di atas program menjaga mutu merupakan potensi 
agar di lingkungan menjadi lebih aman bagi semua pihak. Untuk mencapai tujuan 
di atas perlu di sertai peningkatan pengetahuan, ketrampilan ( kerjasama, 
komunikasi, inisiatif dan analitis ), dan etos / perilaku ( kejujuran, tanggung jawab 
, sikap dan disiplin) kerja pegawai untuk meningkatkan kinerja pegawai yang 
bersangkutan baik kuantitas maupun kualitas. 
Hasil kesimpulan masing-masing variabel di atas dengan kategori sedang 
dan untuk memastikan ada tidaknya sekaligus untuk mengetahui signifikasi 
hubungan antar variabel yang di maksud akan di lakukan lebih lanjut dengan 
analisis statistik. 
E. Pengujian Instrumen Penelitian 
Uji Validitas dan Reliabilitas 
Ketepatan pengujian suatu hipotesa tentang hubungan variabel penelitian 
sangat tergantung pada kualitas data yang di pakai dalam pengujian tersebut. 
Validitas menunjukkan sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat ukur 
dalam melakukan fungsi ukurnya. Pertanyaan yang valid/signifikan berarti 
pertanyaan-pertanyaan tersebut memiliki validitas konstruk atau dalam bahasa 
statistiknya memiliki konsistensi  internal, atau dngan kata lain petanyaan-
petanyaan tersebut mengukur aspek yang sama. 
Dalam penelitian ini, item-item pertanyaan di uji validitasnya 
menggunakan Factor Analysis dengan factor loading, di mana  kuesioner di 
anggap valid jika factor loading lebih besar dari 0.4 (rule of thumb). 
Uji reliabilitas di lakukan untuk mengetahui seberapa jauh pengukuran 
dapat memberikan hasil yang tidak berbeda jika di lakukan pengukuran kembali 
terhadap subjek yang sama. Dengan kata lain uji reliabilitas merupakan kriteria 
ingkat kemantapan atau konsistensi suatu alat ukur (kuesioner). Pengujian di 
lakukan dengan metode Cronbach’s Alpha. Nilai alpha antara 0,8 sampai dengan 
1 di kategorikan sebagai reliabilitas baik, nilai alpha antara 0,6 sampai dengan 
0,79 di kategorikan sebagai reliabilitas di terima, dan nilai alpha kurang dari 0,6 
di kategorikan sebagai reliabilitas kurang baik (Sekaran, 2000). 
Hasil uji validitas dan reliabilitas dapat di lihat selengkapnya seperti di 
bawah ini.  
 
a. Hasil Uji Validitas 
Telah di jelaskan bahwa dalam analisis fakta variabel membentuk suatu 
set variabel baru yang jumlahnya lebih sedikit dari variabel awal, sehingga 
tidak semua faktor awal muncul dalam analisis faktor ini. Karena dalam 
analisis faktor suatu item di anggap valid jika factor loadingnya lebih dari 0,4. 
Terlihat dalam tabel bahwa untuk variabel komitmen organisasional 
maupun variabel kinerja perawat terlihat bahwa semua item tercantum 
sehingga semua item dalam variabel adalah valid. 
Tabel IV.9    Ringkasan Hasil Uji Validitas 
Komitmen 
Kontinuan Afektif Normatif 
 
Kinerja 
No Factor 
Loading 
No Factor 
Loading 
No Factor 
Loading 
No Factor 
Loading 
1 0,905 5 0,829 9 0,713 1 0,800 
2 0,863 6 0,741 10 0,785 2 0,621 
3 0,829 7 0,671 11 0,777 3 0,639 
4 0,853 8 0,883 12 0,675 4 0,676 
13 0,658 5 0,696 
14 0,685 6 0,632 
15 0,732 7 0,555 
16 0,596 8 0,752 
17 0,645 9 0,737 
18 0,749 10 0,781 
 
19 0,609 11 0,813 
12 0,696 
13 0,622 
14 0,633 
15 0,710 
16 0,590 
17 0,569 
18 0,741 
 
19 0,524 
Sumber : Data Primer di olah 
b. Hasil Uji Reliabilitas 
Tabel IV.10    Ringkasan Hasil Uji Reliabilitas 
 
Nama Variabel 
 
 
Cronbach’s Alpha 
 
Kriteria 
 
Komitmen Kontinuan 
                       Afektif 
                    Normatif 
Kinerja Perawat 
 
0,8832 
0,7878 
0,8888 
0,9271 
 
Reliabilitas Baik 
Reliabilitas di terima 
Reliabilitas Baik 
Reliabilitas Baik 
Sumber : Data Primer di olah 
Dari hasil perhitungan reliabilitas di dapatkan nilai Cronbach Alpha 
untuk kuesioner varibel komitmen kontinuan sebesar 0,8832 yang di 
kategorikan sebagai reliabilitas baik, mempunyai kemampuan  konsistensi 
apabila di lakukan pengulangan sebesar 88,32 %, untuk komitmen afektif 
sebesar 0,7878 di kategorikan reliabilitas di terima sehingga mempunyai 
konsistensi apabila di lakukan pengulangan sebesar 78,78 % dan untuk 
komitmen normatif sebesar 0,8888 di kategorikan reliabilitas baik yang 
mempunyai konsistensi apabila di lakukan pengulangan sebesar 88,88 %. .  
Variabel kinerja perawat memiliki nilai alpha sebesar 0,9271 dan 
masuk dalam kategori reliabilitas baik. Dengan kata lain bahwa instrumen 
untuk variabel kinerja perawat memiliki kemampuan konsistensi sebesar 
92,71 % apabila di lakukan pengulangan.  
 
 
 
 
F. Pengujian Hipotesis 
Tabel IV.11    Hasil Regresi Linear Berganda 
Variabel tidak bebas : Kinerja Perawat (Y) 
 
Variabel bebas 
Koefisien 
Regresi 
 
Beta 
 
T 
 
Signifikasi 
Konstanta 
Komitmen Kontinuan (X1) 
Komitmen Afektif      (X2)  
Komitmen Normatif   (X3) 
 
10,877 
0,812 
1,028 
0,637 
0,000 
0,227 
0,273 
0,418 
2,554 
2,248 
2,638 
3,408 
0,013 
0,028 
0,010 
0,001 
R2       =   0,700 
Adjusted R2      =   0,688 
F test       = 55,335 
Signifikan F =   0,000 
 
Sumber : Data Primer di olah 
 
1. Uji pengaruh dari komitmen kontinuan terdapat kinerja perawat.  
Dari analisis tingkat signifikan sebesar 0,028 < a (0,05) dengan demikian bahwa 
variabel komitmen kontinuan menolak Ho dan menerima Ha yang berarti bahwa 
variabel komitmen kontinuan terhadap kinerja perawat mempunyai hubungan 
yang positif dan signifikan. 
2. Uji pengaruh dari komitmen afektif terhadap kinerja perawat.  
Dari perhitungan analisis data tingkat signifikasi sebesar 0,010 < nilai a (0,05) 
dengan demikian variabel komitmen afektif menolak Ho dan menerima Ha, yang 
berarti bahwa variabel komitmen afektif terhadap kinerja perawat mempunyai 
hubungan yang positif dan signifikan. 
3. Uji pengaruh dari komitmen normatif terhadap kinerja perawat. 
Dari perhitungan analisis data tingkat signifikasi sebesar 0,001 < nilai a (0,05) 
dengan demikian variabel komitmen normatif menolak Ho dan menerima Ha, 
yang berarti bahwa variabel komitmen normatif terhadap kinerja perawat 
mempunyai hubungan yang positif dan signifikan. 
4. Uji pengaruh yang signifikan dan bersama-sama antara Kontinuan Organisasional 
terhadap kinerja perawat. 
Dari perhitungan analisis data dengan uji F secara simultan menunjukkan bahwa 
variabel komitmen kontinuan, afektif dan normatif memiliki tingkat signifikan 
(probabilitas) sebesar 0,000 < nilai a (0,05), dengan demikian variabel komitmen 
kontinuan afektif dan normatif secara simultan mempunyai pengaruh yang positif 
signifikan. 
5. Uji perbedaan komitmen organisasional antara perawat karyawan tetap dan 
perawat karyawan tidak tetap. 
Tabel IV.12    Hasil Uji Anovab untuk Hipotesis 
  
 
Tabel IV.13   
 
 
Tabel IV.9 Menampilkan output yang berupa ringkasan statistik dari sampel, skor 
rata-rata komitmen organisasional perawat karyawan tetap adalah 73,18 
sedangkan untuk perawat karyawan tidak tetap yaitu 68,43 adanya perbedaan skor 
rata-rata komitmen organisasional dari kedua grup tersebut akan di uji secara 
statistik pada tabel IV.10. 
Terlihat pada tabel bahwa t hitung untuk komitmen organisasional dengan equal 
variance assumed (di amsumsikan kedua varian sama) adalah 2,015 dengan 
probabilitas 0,048 oleh karena probabilitas < 0,05 maka Ho di tolak dan menerima 
Ha, yang berarti bahwa komitmen organisasional antara perawat karyawan tetap 
Group Statistics 
45 73.18 11.418 1.702 
30 68.43 7.314 1.335 
Varabel Peneliitian
Tetap/PNS 
Tdk Tetap/Kontrak 
Komitmen 
Organisasi 
N Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 
ANOVA b 
4411.232 3 1470.411 55.335 .000 a 
1886.688 71 26.573 
6297.920 74 
Regression 
Residual 
Total 
Model 
1 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Predictors: (Constant), Normatif, Kontinuan, Afektif a. 
Dependent Variable: Kinerja Perawat b. 
Coefficients a 
10.877 4.258 2.554 .013 
.812 .361 .227 2.248 .028 
1.028 .390 .273 3.638 .010 
0.637 .187 .418 3.408 .001 
(Constant) 
Kontinuan
Afektif 
Normatif 
Model 
1 
B Std. Error 
Unstandardized 
Coefficients 
Beta 
Standardized
Coefficients
t Sig. 
Dependent Variable: Kinerja Perawat a. 
dan perawat karyawan tidak tetap benar-benar tidak sama atau terdapat perbedaan 
antara keduanya dengan kata lain perawat karyawan tetap memiliki komitmen 
organisasional yang lebih tinggi dari pada perawat karyawan tidak tetap. 
Tabel IV.14 
 
 
 
G. Pembahasan 
Berdasarkan dari tujuan penelitian, hipotesis landasan teori, kerangka konsep 
dan analisis data di dapatkan suatu hasil penelitian yang di upayakan dapat menjawab 
tujuan penelitian, berikut akan di bahas berdasarkan data hasil penelitian deskriptif 
dan hasil uji hipotesis. 
 
1. Karakteristik Demografi 
Penelitian ini di samping untuk menguji ada tidak perbedaan komitmen 
organisasional dan dua kelompok populasi yaitu perawat karyawan tetap dan tidak 
tetap, juga untuk melihat perbedaan karakteristik demografi dari kedua kelompok 
tersebut. Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah mayoritas 
perempuan dengan komposisi 31 orang (41,33 %) perawat karyawan tetap dan 21 
orang (28 %) perawat karyawan tidak tetap. Dari komposisi umur mayoritas 
karyawan tetap berusia antara 30-39 tahun sebanyak 30 orang (40 %), sedangkan 
perawat karyawan tidak tetap berusia 19-29 tahun sebanyak 26 orang (34,66 %). 
Independent Samples Test 
6.958 .010 2.015 73 .048 4.74 2.355 .051 9.438 
2.193 72.919 .031 4.74 2.163 .433 9.056 
Equal variances 
assumed 
Equal variances 
not assumed 
Komitmen 
F Sig. 
Levene's Test for 
Equality of Variances 
t df Sig. (2-tailed) 
Mea
n Difference 
Std. Error 
Difference Lower Upper 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
t-test for Equality of Means 
Hasil ini sesuai dengan penelitian yang pernah di lakukan oleh Darden et al 
(1993) maupun oleh Stamper & Dyne (2001) yang mengungkapkan bahwa 
mayoritas karyawan part timer tidak dari wanita dan rata-rata berusia muda. 
Kebanyakan perawat karyawan tidak tetap ini adalah mereka yang baru atau 
belum lama menyelesaikan pendidikan DIII keperawatan (tabel IV.4). untuk 
karakteristik berdasarkan jabatan bahwa semua perawat baik karyawan tetap 
maupun tidak tetap yang bertugas di Pavilliun Cendana dengan jabatan fungsional 
dan untuk terlibat dalam jabatan struktural perawat karyawan tetap lebih 
mempunyai peluang dari pada perawat karyawan tidak tetap, hal ini sesuai 
peneliti Darden et al (1993) bahwa karyawan tetap lebih sensitif dan peluang 
besar untuk mendapatkan promosi di dalam organisasi dari pada karyawan tidak 
tetap. 
Hasil penelitian untuk masa kerja responden mayoritas perawat karyawan 
tidak tetap di bawah 5 tahun berikutnya dengan masa kerja 6-10 tahun sekalipun 
terdapat perbedaan masa kerja namun penelitian membuktikan bahwa tidak ada 
perbedaan dalam tindakan asuhan keperawatan, bahwa tindakan keperawatan 
tetap mengacu pada tahapan proses keperawatan, yang meliputi : pengkajian, 
diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. 
Untuk karakteristik berdasarkan tingkat pendidikan mayoritas perawat 
karyawan tetap maupun tidak tetap dengan pendidikan DIII keperawatan sebanyak 
64 orang (85,33 %) berikutnya adalah S1 keperawatan sebanyak 7 orang (9,33 %) 
dan untuk SPK sebanyak 4 orang (5,33 %). 
Pelayanan keperawatan yang bermutu tergantung pada kualitas sumber daya 
manusia yaitu perawat yang melaksanakan pelayanan tersebut. Perawat yang 
berkualitas tergantung pada latar belakangnya, proses pendidikan formal 
khususnya keperawatan, serta pendidikan berkelanjutan yang di lalui oleh perawat 
selama bekerja pada satuan pelayanan kesehatan. 
   
2. Pengaruh komitmen terhadap kinerja 
Pengaruh secara simultan (keseluruhan) variabel bebas terhadap variabel 
terikat (kinerja) di tunjukkan dalam uji F yang memiliki tingkat signifikansi 
(probabilitas) sebesar 0,000 < a (0,05) dengan kata lain bahwa variabel komitmen 
organisasional secara bersama-sama mempunyai hubungan yang  positif dan 
signifikan. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Meyer et al (1993) dalam Panggabean 2002. 
mengemukakan bahwa mereka yang memiliki continuan commitment yang tinggi 
tetap tinggal karena mereka merasa memerlukannya, sedangkan karyawan 
memiliki affective commitment yang tinggi tetap tinggal karena mereka 
menginginkannya dan normative commitment yang tetap tinggal karena mereka 
merasa seharusnya melakukannya demikian.  
3. Perbedaan komitmen antara karyawan perawat tetap dan tidak tetap.  
Hasil uji statistik dengan independent sampel t-test membuktikan keberadaan 
hipotesis alternatif (Ha) yaitu terdapat perbedaan komitmen organisasional antara 
perawat karyawan tetap dan tidak tetap ( p = 0,048 ). dengan hasil ini berarti 
perbedaan nilai mean dari kedua kelompok tersebut menjadi sangat bermakna 
(mean komitmen organisasional perawat karyawan tetap adalah 73,18 dan 
karyawan tidak tetap adalah 68,43). sehingga dapat di simpulkan bahwa 
komitmen organisasional perawat karyawan tetap lebih tinggi daripada perawat 
karyawan tidak tetap. 
Untuk menjaga komitmen organisasional karyawan bagi perawat tetap 
maupun tidak tetap Mathis dan Jackson (2001) dan Mulyadi (2001) mengusulkan 
bebrapa upaya yaitu : 
a. Sosialisasi proses perekruitan yang transparan di mana garis besar pekerjaan 
dan gambaran pekerjaan di presentasikan dengan jelas, sehingga realitas 
pekerjaan sesuai dengan ekspektasi dari tenaga kerja baru. 
b. Memperbaiki proses seleksi karyawan. Dengan proses seleksi yang baik dan 
menerima tenaga kerja yang tidak akan menimbulkan masalah displin dan 
kinerja yang rendah. 
c. Perencanaan program orientasi tenaga kerja yang baik. 
d. Sistem penghargaan dan kompensasi yang memadai, adil dan kompentitif. 
e. Perencanaan karier dan promosi jabatan yang baik. 
f. Pembangunan mindset personel yang sesuai dengan lingkungan bisnis yang di 
hadapi oleh organisasi. 
g. Pelaksanan proses internalisasi misi, visi, core belief dan core value organisasi 
kedalam diri seluruh personel organisasi. 
h. Work impact yaitu informasi dampak pekerjaan karyawan terhadap masa 
depan organisasi.  
 
Dengan upaya di atas di harapkan kinerja perawat baik perawat karyawan tetap 
maupun tidak tetap mampu menunjukkan asuhan keperawatan yang bermutu dalam 
memberikan pelayanan kepada klien. Upaya untuk mewujudkan asuhan keperawatan 
bermutu tidak selalu dapat berjalan lancar. Ada beberapa kendala yang perlu di 
perhatikan oleh setiap pimpinan rumah sakit dan para manjer keperawatan di rumah 
sakit (Nurachmah, 2001), yaitu : 
1. Perubahan status rumah sakit menjadi perusahaan jawatan swadana. Perubahan ini 
menjadi rumah sakit memiliki nilai sosial yang minimal dan mulai berorientasi 
pada profit. Pada situasi seperti ini rumah sakit akan menekankan efisiensi dan 
efektifitas. Kualitas pelayanan yang sifatnya kompetitif harus dapat di capai 
dalam rentang biaya yang terkendali (”cost containtment”). 
2. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan 
khususnya keperawatan. Dengan adanya anggaran biaya yang terkendali 
pimpinan rumah sakit akan lebih berfokus pada penyediaan pelayanan dan 
peralatan yang bernilai jual tinggi. 
3. Pemahaman pimpinan rumah sakit tentang pelayanan keperawatan profesional di 
manan bentuk praktik keperawatan profesional. Banyak pimpinan rumah sakit 
yang tidak memahami praktik keperawatan profesional di mana bentuk praktik ini 
memungkinkan perawat memiliki otonomi penuh terhadap pelayanan yang di 
berikan. 
4. Pemahaman para perawat pelaksana tentang visi, misi dan tujuan rumah sakit. 
Kurangnya sosialisasi tentang visi, misi dan tujuan rumah sakit menyebabkan 
perawat pelaksana tidak memahami arah dan tujuan yang akan di capai. 
5. Ketersediaan tenaga perawat profesional yang mampu melaksanakan asuhan 
keperawatan profesional. Banyak rumah sakit yang lebih tenaga keperawatan 
profesional di bandingkan dengan profesional. Perawat non profesional di 
bandingkan yang dapat di pertanggung jawabkan dan hanya menjalankan 
instruksi tim medik sehingga asuhan keperawatan menjadi terfragmentasi dan 
tidak manusiawi. 
6. Kewenangan yang di miliki oleh bidang keperawatan dalam mendesain, 
mengatur, melaksanakan dan menilai sistem pelayanan keperawatan di rumah 
sakit. Bidang keperawatan tidak memiliki kewenangan penuh terhadap bidang 
tanggung jawabnya menyebabkan pengambilan keputusan menjadi terhambat dan 
pelaksanaan tindakan menjadi tidak lancar. 
7. Pemahaman manajer keperawatan tentang peran yang di emban. Masih banyak 
kepala bidang keperawatan yang tidak menyadari perannya sebagai pemantau 
kualitas kinerja dan pelayanan keperawatan, sebagai supervisor ruangan yang 
aktif, fasilitator pendidikan keperawatan berlanjut, koordinator pelaksana 
berbagai kebijakan rumah sakit, inisiator perubahan, negosietor, fasilitator dan 
motivator kinerja serta iklim kerja yang konduksif, collective bargainer dan 
problem solver. 
8. Sistem penghargaan bagi tenaga keperawatan. Banyak rumah sakit yang belum 
membekukan sistem penghargaan yang dapat memotivasi kinerja keperawatan.  
9. Pengakuan keprofesian keperawatan. Keperawatan masih belum di akui secara 
penuh sebagai profesi kesehatan sehingga menimbulkan keraguan-raguan di 
kalangan keperawatan untuk dapat berkontribusi seperti anggota profesi kesehatan 
lain. 
10. Penghargaan masyarakat. Perawat di hargai secara tinggi karena perawatan dan 
dukungan psikososial yang telah di terima masyarakat. Namun masyarakat masih 
belum menghargai perawat seperti mereka menghargai dokter. 
11. Metode kombinasi tenaga profesional dan non profesional keperawatan. Banyak 
rumah sakit yang mengkombinasikan tenaga keperawatan profesional dan non 
profesional dalam proporsi yang memprihatinkan sehingga menyulitkan 
terwujudnya asuhan keperawatan bermutu. 
 
Semua kendala di atas memerlukan pemikiran dan tindak lanjut yang tegas dan 
jelas agar tujuan rumah sakit untuk mewujudkan pelayanan keperawatan yang 
bermutu dapat di capai. Untuk itu, di perlukan terobosan dan partisipasi aktif dari 
seluruh komponen rumah sakit. Selain itu, komitmen dan keterbukaan di antara 
pimpinan rumah sakit dan bidang keperawatan perlu di tingkatkan untuk 
mempermudah upaya pencapaian tujuan. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan analisis data mengenai hubungan komitmen organisasional 
pada kinerja Perawat Pavilliun Cendana Rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta 
sebagaimana telah di jelaskan pada bab sebelumnya, maka penulis dapat 
menyimpulkan sebagai berikut :  
1. Hipotesis pertama yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
antara komitmen kontinuan terhadap kinerja perawat Pavilliun Cendana RSDM, 
di dukung dalam penelitian ini ( p = 0,028 ). Hal tersebut terkait dengan kekuatan 
dari keinginan seseorang untuk terus bekerja bagi suatu organisasi, karena ia 
membutuhkannya dan tidak bisa meninggalkan. Bagi karyawan perawat tetapyang 
lebih lama menganggap bahwa mereka telah melakukan investasi bertahun-tahun 
seperti dalam tabungan pensiun dan mereka merasa akan kehilangan teman-teman 
dekatnya apabila keluar dari organisasi tempat mereka bekerja. Sedangkan untuk 
karyawan perawat tidak tetap merasa bahwa mereka mempunyai keinginan 
bekerja karena mereka membutuhkannya.  
2. Hipotesis kedua yang menyatakan terdapat pengaruh yang signifikan antara 
komitmen affektif terhadap kinerja perawat Pavilliun Cendana RSDM, di dukung 
dalam penelitian ini ( p = 0,010 ). Hal tersebut muncul dari keinginan seseorang 
untuk terus bekerja mengingat betapa sulitnya untuk dapat di terima bekerja 
dalam organisasi tersebut karena percaya organisasi membantu dan mau 
menolongnya dalam misi organisasi. 
3. Hipotesis ketiga yang menyatakan terdapat pengaruh yang signifikan  antara 
komitmen normatif terhadap kinerja perawat Pavilliun Cendana RSDM, di 
dukung dalam penelitian ini ( p = 0,001 ). Hal ini mereka lakukan bahwa merasa 
berkewajiban untuk tetap tinggal, karena enggan untuk mengecewakan organisasi 
yang memperkerjakan dan bekerja di RSDM merupakan pilihannya, sehingga 
penting untuk menjaga citra RSDM dari anggapan negatif masyarakat. 
4. Hipotesis keempat yang menyatakan terdapat pengaruh yang signifikan secara 
bersama-sama antara komitmen kontinuan, afektif dan normatif terhadap kinerja 
perawat Pavilliun Cendana RSDM, di dukung dalam penelitian ini ( p = 0,000 ). 
Berarti bahwa kinerja perawat di Pavilliun Cendana mewakili komitmwn yang 
baik terhadap organisasi. Dengan kata lain keberhasilan karyawan untuk 
mencapai tujuan menggambarkan keberhasilan organisasi. 
5. Hipotesis kelima, yang menyatakan terdapat perbedaan komitmen organisasi 
antara perawat karyawan tetap dan perawat karyawan tidak tetap, di dukung 
dalam penelitian ini ( p =0,048 ). Komitmen organisasi perawat karyawan tetap 
lebih tinggi daripada perawat karyawan tidak tetap. Dari sisi profesionalisme 
asuhan keperawatan merupakan bukti tanggung gugat perawat terhadap mutu 
pelayanan baik perawat karyawan tetap maupun perawat karyawan tidak tetap, 
akan tetapi dari sisi perencanaan jenjang karier untuk perawat karyawan tidak 
tetap tidak di ikat oleh angka kredit yang harus di capai. Hal ini mengindikasikan 
bahwa karyawan perawat tetap tingkat komitmennya tinggi mempunyai peluang 
yang lebih besar untuk mencapai tujuan yang di harapkan.  
 
B. SARAN 
Berdasarkan dengan penelitian yang telah di lakukan serta hasil yang di 
peroleh, maka dapat diajukan beberapa saran  bagi pihak manajemen Rumah Sakit 
Dr. Moewardi sebagai berikut :  
1. Pihak manajemen perlu melakukan  langkah-langkah antisipasi, untuk 
meningkatkan komitmen kontinuan dengan memberikan perhatian, pe nghargaan, 
kompensasi yang memadai, adil, dan kompetitif pada karyawan.   . 
2. Untuk meningkatkan komitmen afektif  pihak manajerial perlu mengembangkan 
inisiatif strategik antara lain : buy, build, benchmark, borrow, bounce dan bind.. 
3. Untuk meningkatkan keperpihakkan karyawan dalam organisasi pihak 
manajemen perlu membangun mindset personel yang sesuai dengan organisasi 
dan pelaksanaan proses internalisasi misi, visi, keyakinnan dasar dan nilai-nilai 
dasar organisasi kedalam diri seluruh personel organisasi.  
4. Untuk meningkatkan kinerja perawat yang berkaitan dengan tanggung gugat dan 
tanggung jawab maka dalam hal melaksanakan dokumentasi asuhan keperawatan 
pihak manajemen perlu melakukan evaluasi secara konsisten dan peningkatan 
jenjang karier sesuai dengan IPTEK keperawatan, agar tujuan menjaga mutu di 
Rumah Sakit memberikan hasil yang optimal.   
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